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PARTE SECONDA

Deliberazioni del Consiglio e della Giunta

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 23 aprile 2013, n. 775

Recepimento dell’Intesa (Repertorio Atti
n.259/CSR del 20 dicembre 2012), ai sensi del-
I’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,
n.131, tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome sul documento recante “Disciplina
per la revisione della normativa dell’accredita-
mento”, in attuazione dell’articolo 7, comma 1,
del nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-
2012.

L’ Assessore al Welfare, sulla base dell’istruttoria
espletata dall’Ufficio 1 “Accreditamenti”, confer-
mata dal Dirigente dello stesso Ufficio e dal Diri-
gente del Servizio Accreditamento e Programma-
zione Sanitaria, riferisce quanto segue.

Larticolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003,
n.131, prevede che il Governo pud promuovere la
stipula di intese in sede di Conferenza Stato —
Regioni o di Conferenza unificata, dirette a favorire
I’armonizzazione delle rispettive legislazioni o il
raggiungimento di posizioni unitarie o il consegui-
mento di obiettivi comuni.

L’Intesa della Conferenza Permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano, del 3 dicembre 2009 (rep.
N.243/CSR) concernente il nuovo Patto per la
salute 2010 — 2012, all’articolo 7, comma 1, pre-
vede la stipula, nel rispetto degli obiettivi program-
matici di finanza pubblica, di un’intesa in sede di
Conferenza Stato — Regioni, ai sensi del predetto
articolo 8, comma 6, della legge n.131 del 2003,
finalizzata a promuovere una revisione normativa
in materia di accreditamento e di remunerazione
delle prestazioni sanitarie.

Per le suddette finalita, relativamente alla tema-
tica dell’accreditamento, & stato istituito un appo-
sito Tavolo per la revisione della normativa in
materia di accreditamento presso il Ministero della

salute, con la partecipazione di esperti dello stesso
Ministero, dell’Agenzia nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali e delle Regioni e delle Province
Autonome di Trento e di Bolzano.

Al termine dei propri lavori il Tavolo ha predi-
sposto un documento definito “Disciplinare sulla
revisione della normativa dell’ Accreditamento”,
con cui sono state individuate alcune caratteristiche
che tutte le strutture sanitarie debbono possedere
per I’autorizzazione/accreditamento istituzionale.

La Conferenza Permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano, tenuto conto del documento predisposto
dal predetto Tavolo, nella seduta del 20 dicembre
2012 ha sancito I'Intesa (Repertorio Atti
n.259/CSR), ai sensi dell’ articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome sul documento
recante “Disciplina per la revisione della normativa
dell’accreditamento”, in attuazione dell’articolo 7,
comma 1, del nuovo Patto per la salute per gli anni
2010- 2012 (Repertorio Atti n. 243/CSR del 3
dicembre 2009).

Ai sensi dell’Intesa in oggetto, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano si impe-
gnano a recepire la stessa entro sei mesi dalla data
di approvazione. Le modalita ed i tempi di adegua-
mento ai contenuti del predetto documento, di cui si
propone il recepimento, saranno definite, entro
dicembre 2013, dal Tavolo tecnico di cui al para-
grafo 5 del documento medesimo, istituito presso il
Ministero della Salute.

Per quanto innanzi esposto, si propone, dunque,
di recepire I’Intesa sancita dalla Conferenza Perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le pro-
vince Autonome di Trento e Bolzano in data 20
dicembre 2012 (Rep. Atti n.259/CSR, che costi-
tuisce 1’allegato A, composto da n.59 pagine, parte
integrante e sostanziale della presente delibera-
zione), sul documento recante “Disciplina per la
revisione della normativa dell’accreditamento”, in
attuazione dell’articolo 7, commal, del nuovo Patto
per la salute per gli anni 2010-2012, disponendo la
pubblicazione del presente provvedimento sul
BURP.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUTALLA
L. R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODIFICA-
ZIONI ED INTEGRAZIONI
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La presente deliberazione non comporta implica-
zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa
e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta, ai sensi della L. R. n. 7/97 art. 4, comma 4,
lettera d), I’adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Funzionario Istruttore, dal Diri-
gente dell’Ufficio n. 1 “Accreditamenti” e dal Diri-
gente del Servizio Accreditamento e Programma-
zione Sanitaria;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

per quanto esposto in narrativa, che qui si intende
integralmente riportato,

1. direcepire I'Intesa sancita dalla Conferenza Per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le province autonome di Trento e Bolzano in
data 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n.259/CSR
che costituisce 1’allegato A, composto da n.59
pagine, che fa parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione), sul documento
recante “Disciplina per la revisione della norma-
tiva dell’accreditamento”, in attuazione dell’ar-
ticolo 7, comma 1, del nuovo Patto per la salute
per gli anni 2010- 2012;

2. di dare mandato al Dirigente del Servizio Accre-
ditamento e Programmazione Sanitaria di assu-
mere tutte le iniziative necessarie a garantire, da
parte degli uffici competenti, I’applicazione
della predetta Intesa;

3. di disporre la pubblicazione del presente prov-
vedimento sul BURP ai sensi della L. R. n.
13/1994.

11 Presidente della Giunta
Angela Barbanente

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome sul documento recante “Disciplina per la revisione della normativa
dell'accreditamento”, in attuazione dell'articolo 7, comma 1, del nuovo Patto per la salute per gli
anni 2010-2012 (Rep. Atti n. 243/CSR del 3 dicembre 2009).

[ 19

Rep.n. ) 5%/ ¢ DEL 2 ofqL|ie Il

L

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 20 dicembre 2012:

VISTA la delega a presiedere I'odierna seduta conferita al Sottosegretario di Stato alla Presidenza
del Consiglio dei Ministri Prof. Giampaolo Vittorio D'Andrea:

VISTO larticolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131, che prevede che Il Governo puoé
promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza unificata,
dirette a favorire I'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni
unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni:

VISTA l'intesa di questa Conferenza del 3 dicembre 2009 (Rep. n. 243/CSR) concernente il nuovo
Patto per la salute 2010-2012 che, all'articolo 7, comma 1, prevede la stipula, nel rispetto degli
obiettivi programmatici di finanza pubblica, di un'intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni, ai
sensi del predetto articolo 8, comma 6, della legge n. 131 del 20C3, finalizzata a promuovere una
revisione normativa in materia di accreditamento e di remunerazione delle prestazioni sanitarie:

VISTA la nota in data 26 ottobre 2012, con la quale il Ministero della salute ha inviato, ai fini del
perfezionamento della prescritta intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni, la proposta d'intesa
indicata in oggetto;

VISTA la lettera in data 2 novembre 2012, con la quale la proposta di intesa & stata diramata alle
Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano:

VISTA la nota in data 5 novembre 2012, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice della
Commissione salute, ha chiesto il differimento della riunione tecnica convocata per il giorno 7
novembre 2012 al fine di poter svolgere ulteriori approfondimenti;
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CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi il 27 novembre 2012, le Regioni e le
Province autonome hanno formulato una serie di richieste emendative:

VISTA la lettera del 10 dicembre 2012, con la quale il Ministero della salute ha inviato la versione
definitiva della proposta di intesa di cui trattasi, che tiene conto delle richieste avanzate dalle
Regioni durante la suddetta riunione tecnica:

VISTA la nota in data 11 dicembre 2012, con la quale I'anzidetta definitiva versione & stata
diramata;

VISTA la nota in data 12 dicembre 2012, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice della
Commissione salute, ha comunicato I'avviso tecnico favorevole;

ACQUISITO, nel corso dellodierna seduta, 'assenso del Governo e delle Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano sulla proposta di intesa in oggetto:

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome nei termini di seguito riportati:

Considerati:

- gli articoli 8bis, 8ter, e 8quater del decreto legislativo 30 dicembre 199, n. 502 e successive
modificazioni in materia di accreditamento delle strutture sanitarie;

- il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997. recante “Approvazione dell'atto di
indirizzo e coordinamento delle Regioni e Province autonome di autonome di Trento e di
Bolzano in materia di requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l'esercizio delle
attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private” pubblicato sul Supplemento
ordinario alla G.U. n. 42 del 20 febbraio 1997, che definisce le attivita di valutazione e
miglioramento della qualita delle prestazioni erogate in termini metodologici e che prevede, tra
i requisiti generati richiesti alle strutture pubbliche e private che le stesse siano dotate di un

definito insieme di attivita e procedure relative alla gestione, valutazione e miglioramento della
qualita;

- il decreto del Presidente dcl Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 recante “Definizione dei

Livelli Essenziali di Assistenza”, pubblicato sul Supplemento ordinario alla G.U. n. 33 dell'8
febbraio 2002;
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lintesa sancita questa Conferenza concernete il Patto per la Salute 2006-2008 nella seduta
del 5 ottobre 2006 (Rep. Atti n 2648) che, al punto 4.9, prevede che l'integrazione tra erogatoli
pubblici ed erogatori privati sia ancorata alla prioritaria esigenza di garantire qualita nei
processi di diagnosi, cura e riabilitazione;

la Direttiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 9 marzo 2011 concernete
I'applicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza transfrontaliera, pubblicata sulla G.U.
dell'Unione Europea del 4 aprile 2011 n. 88/45:

Tenuto conto che:

per il perseguimento degli obiettivi di tutela della salute dei cittadini individuali con i Livelli
Essenziali di Assistenza, I'accreditamento & strumento di garanzia della qualita che mira a
promuovere un processo di miglioramento continuo della qualitd delle prestazioni,
dell'efficienza e dell'organizzazione;

il complesso sistema dell'autorizzazione/accreditamento si & sviluppato definendo percorsi
normativi differenziai tra le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, cosi
come rilevato dai documenti tecnici predisposti dall'Agenzia nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali e che si & determinata la necessita di condividere gli elementi principali del

sistema nelle loro caratteristiche comuni anche in considerazione dei recenti indirizzi
europei;

in questa prima fase, ai sensi del citato articolo 7. comma 1 del Patto per la Salute 2010-
2012, con la presente intesa si intende promuovere una revisione normativa in materia di
accreditamento;

per le suddette finalita relativamente alla tematica dell'accreditamento é stato istituito un
apposito Tavolo per la revisione della normativa in materia di. accreditamento presso il
Ministero della salute con la partecipazione di esperti dello stesso Ministero, dell'Agenzia
nazionale per i Servizi Sanitari Regionali e delle Regioni e delle Province Autonome di
Trento e di Bolzano;

al termine dei propri lavori il Tavolo, ha predisposto un documento definito “Disciplinare
sulla revisione della normativa dell’Accreditamento”, con cui sono state individuate alcune
caratteristiche che tutte le strutture sanitarie debbono possedere  per
l'autorizzazione/accreditamento istituzionale:

S| CONVIENE
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sul documento recante "Disciplinare sulla revisione della normativa dell'‘Accreditamento”, Allegato
sub A, parte integrante del presente atto, nei seguenti termini:

1. Le Regioni e le Province Autonome d Trento e di Bolzano si impegnano a recepire la presente
intesa entro sei mesi dalla data di approvazione. Le modalita ed i tempi di adeguamento ai
contenuti nel predetto documento, allegato sub A, saranno definite, entro dicembre 2013, dal
Tavolo tecnico di cui al paragrafo 5 del documento medesimo:;

2. le attivita di cui al richiamato paragrafo 5 sono affidate al Tavolo di lavoro da istituire, entro 30
giorni dalla stipula della presente intesa, presso il Ministero della salute, senza oneri a carico
della finanza pubblica. Tale Tavolo sara coordinato dal Capo della Segreteria Tecnica o da altro
rappresentante del Ministro e composto da rappresentanti dello stesso Ministero, dell'Agenzia

nazionale per i Servizi Sanitari Regionali e delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e
di Bolzano;

3. dall'attuazione della presente intesa non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica e le attivita previste dalla presente intesa devono essere realizzate con le
risorse umane, strumentali e finanziarie gia previste dalla normativa vigente.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Cons. Ermenegilda Siniscalchi Pro[. Siampaolo Vittorjo D'Andrea

E@\); el R LLL« Vbl /e,
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Allegato A)

DISCIPLINARE PER LA REVISIONE DELLA NORMATIVA
. DELL'ACCREDITAI\{ENTO
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1. Premessa

+1I perseguimento degli obiettivi di tutela della salute dei cittadini. con I'assicurazione dei Livelli

Essenziali di Assistenza (LEA), vede I’accreditamento come uno strumento di garanzia della
qualita delle prestazioni erogate. laddove il concetto di qualita presuppone (*adeguatezza delle
diverse dimensioni componenti

Il modello di accreditamento emerso dalla storia nei diversi Paesi. si configura come un processo di
valutazione sistemaltico e periodico svolto da un “organismo esterno™. con 'obiettivo di verificare
I’adesionc a predeterminati requisiti correlat; alla qualita dell*assisienza.

Tale sisterna incentiva I'autovalutazione e il miglioramento, basato su criteri periodicamente
ageiornati e verificato da valutatori appositamente formati.

In Talia, I"accreditamento ha carattere istituzionale ed & obbligatorio al fine di poter cssere
ammessi al finanziamento da parte del Servizio Sanitario Nazionale (SSN); le Regioni e le
Province Autonome hanno il compito di individuare. sulla base di predefiniti criteri di qualita, i
potenziali sougetti erogalon in nome e per conto del SSN.

L accreditamento. quindi, oltre ad avere una funzione regolatoria, & uno strumento di paranzia dei
livelli di qualita delle strutture sanitarie e socio-sanitarie.

Nela definizione del concetto di acereditamento data dall’ American Coliege of Surgeon' nel 1918
sono evidenziabili alcuni aspelti.che possono essere ancora uiili tracce di riflessione per il nosiro
sistema di acereditamento: '

e e istituzioni con standard inferiori xiano stimolaie u migliorare la qualita del proprio
lavoro - il modello viene immaginato sin da subito come un sistema 3 pia hivelli (da quello
minimo a quello cum laude) i

e ¢ istituzioni con ideali pitt elevati abbiano il giusto riconoscimento - puo essere letio come
riconoscimento da parte dclla comunita scientifica ¢ della popolazione

e icitiadini avranno a disposizione strumenti per riconoscere quelle istituzioni che si ispirano
ai piti alii ideali della medicina - a trasparenza verso i cittadini come uno degli elementi
chiave della qualita. v

A livello nazionale si rileva la panicolare attenzione posta alla (ematica da alcuni importanti
provvedimenti’ che hanno contribuito a chiarire alcuni aspetti, confermando la scelta
fondamentale di un’adozione non meramente formalc dell’accreditamento nclle realta regionati

1l sistema dell’autorizzazione e dell'accreditamento istituzionale rappresenta uno strumenté di
miglioramento continuo della qualita ¢ un qualificato strumento di selezione dei soggetti erogatori
per conto del SSN, carattcrizzato dalla necessaria corrispondenza ad una seric di requisiti che sono

Laci 1913 veane fondmin £ dmerican Coflege of Surgeon che nel 1918 defini il prime sisiema di Acereditumento degli Ospedali
sutando i primi cinque stundurd di valutazione della qualiti degli ospedali

? Provacollo d"Intesa tra il Governa. te Regioni ¢ Je Province Autonome di Trema e Bolzano sul Patio per fa Salute siglaco i) 28
scuicmbre 2006 Leege 27 dicembre 2006, n. 296 ~Disposizioni per Ia formazione del hilancio annuale & pluriennale dclle Sino -
l.cgec linanziarm 20077 Legee f agosio 2008 n. 135 conversionce in legge con miodificazioni, del deceeio-legpe 235 giugno 2008 »
112, recante “Disposiziony ureeati per lo sviluppo cconomica, lu semplificazione. la competitiviid, la siabilizeazione della finanza
pubblica ¢ Ia perequazione iributaria™ [nlesa. i il Goverio. le Regioni e le Pravince autonome di 1rento ¢ di Bolzano concernente
il nuevo Pato per Ja Salute sighato il 3 dicemibre 2009: [egee 23 diccmbre 2009 . n 191 “Disposizioni per la formazione del bilancio
annnale ¢ pluriennade detlo St - Lenge linanziaca 20107
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direttamente correlati ai livelli di qualita attesi, nonché dalla temporaneita del riconoscimento di
adcguatezza agli stessi. che richicde una periodicita di controlli. In particolare il sistema mira a
promuovere |'efficienza dell’organizzazione, dell'uso delle risorse e della formazione. La
“definizione™ e la “gestione™ di questo complesso sistema che richiede I'individuazione dei
requisiti, la definizione delle procedure e delle modalita di verifica e controllo. ¢. demandato alle
Regioni e alle Province Autonome ed ha compor!alc.)’ una differentc evoluzione dei percorsi
normativi ¢ ]'adozione di diverse modalita di implementazione.

La fase attuale registra quindi la necessita, rappresentata sia in ambito nazionale che regionale. di
una condivisione degli elementi pregnanti del sistema. anche in considerazione dei recenti indirizzi
europei, volti a promuovere, all’interno di un comune quadro di riferimento politico e strategico.
meccanismi di cooperazione tra ghi Stati membri per garantire 'accesso ad un’assistenza sanitaria
sicura ¢ di qualita nell’'ambito dell’Unione Europea. La Dircttiva 2011/24/UE del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 9 marzo 2011, concemente I'applicazione dei diritti dei pazienti
relativi all’assistenza sanitaria transfrontaliera, infatti, stabilisce un quadro di norme per agevolare
I'access0 a wun’assistenza sanifaria transfrontaliera. parantendo la mobilita dei pazienti
conformemente a1 principi sanciti dalla giurisprudenza della.Corte di giustizia e promuovere |a
cooperazione tra gl Stati membri in materia di assislenza sanitaria, nel pieno rispelto delle
competenze degli Stati membri: i

In questo scenario € maturata |’esigenza di favorire la realizzazione di un nuovo modello condiviso.
che tenga conto delle pit avanzale esperienze disponibili, dalle quali emerge la necessita di dare
nuova definizione all’oggetto dell'accreditamento, definendo un uniforme sistema di requisiti per
Jaccreditamento istituzionale delle strutture sanitarie pubbliche e private; cio significa da un lato
mantenere |’attenzione sulla dimensione strutturale ¢ dall’altro valorizzare i determinanti che
consentono un adeguato sistema di governo delle funzioni assistenziali. ;

Relativamente all’autorizzazione e all’accreditamento delle strutture socio-sanitarie pubbliche ¢
private sara predisposto, dal Tavolo di lavoro di cui al paragrafo 5 del presente documento, uno
specifico documento '

Il Partto per la Salute 2010-2012, ali’articolo 7. impegna, nel rispetio degli obiettivi programmati di
finanza pubblica. Stato ¢ Regioni a sancire un’Intesa finalizzata a promuovere ana revisione
normativa in materia di accreditamento e di remunerazione delle prestazioni sanitaric. che contenga
indicaziom tecniche capaci di offrire una risposta alla condivisa esigenza di parantire maggiore
qualita nei percorsi assistenziali
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2. Metodologia

Per dare attuazione alle disposizioni dell’art.7 de} Patto per la Salute 2010-2012, il Ministero della
salute ha attivato un Tavolo di lavoro costituito da rappresentanti del Ministero, dell’ Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Age.na.s). delle Regioni e Province Autonome.

Il Tavolo di lavoro ha predisposto un documento. con il quale sono state individuate alcune
‘caratteristichie comuni per |*accreditamento istituzionale(ovvero per I’autorizzazione nel caso in cui
le Repioni e le Province Autonome le abbiano ricomprese in tale materia), ai fini della revisione
della normativa. Tale documento ha fatto propri i risultati di un ampio lavoro di confronto ¢
condivisione promosso dall’Age.nas. in collaborazione con Regioni e Province Autonome ¢
Ministero, che si fondava su una ricognizione dei manuali adottati ed in uso nelle varie Regioni e
Province Autonome ¢ Fanalisi di sistemi di accreditamento internazionali.

Il documento € organizzato defincndo. per ciascun requisito o prupps di requisiti, 1"obiettivo che
deve essere perseguito ed il razionale su cui si basa ed é corredato da un elenco di evidenze utili a
dimostrare la conformitd ai requisiti medesimi. Tali evidenze sono da intendersi a titolo
esemplificativo e non esaustivo. -

Alla luce del mandato del Ministro della salute. il. Tavolo per ia revisione della normativa per
I'accreditamento {TRAC) ha assunto i requisiti per [accreditamento islituzionale oggetto del
documento, ritenendoli essenziali per I'accredilamento “istituzionale™ e comuni a8 tti i sistemi
regionali. Tali requisiti dovranno quindi essere contenuti nella normativa di riferimento di ogni
Regione e Provincia Autonoma e, successivamente. valutati con modalita omogenee sul territorio
nazionale. ai fini dell*accreditamento delle strutture sanitarie.
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3. Requisiti per I'acereditamento istituzionale/autorizzazionc

1° Criterio ' b ' T

!
i
1
| Attuazione di un sistema di gestione delle Strutture sanitarie

| :

| “Fornisce garanzia di buona qualita  dell’assistenza  socio-soniiaria, ‘wna gestione della
[ organizzazione sanitaria che governi le dimensioni piti fortememe collegaie allu specifica attivira
| di cura e assistenza in una ottica di miglioramento continuo

Per corrispondere a tale criterio, ogni Regione e Provincia Autonoma dovra documentare che nel
proprio sistema di'autorizzazione ¢/o accreditamento siano presenti per il livello aziendale requisiti
che evidenzino:

1. modalita di pianificazione, programmazione e organizzazione delle attivita di assistenza e di
supporto; :

b

programmi per lo sviluppo di reli assistenziali:

b

definizione delle responsabilita;
modalita e striumemi di gestione delle informazioni (sistemi informativi, dati);
3. modalita e strumenti di valutazione della qualita dei servizi:

6. modalita di prevenzione e gestione dei disservizi.
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I1° Criterio '

Requisito 1 1- modalita _di piantficazione. programmazione e_organizzazione delle _attivita di
asvistenza e di supporto

Obiettivo

L’obiettivo di questo requisito € di garantire che un’organizzazione sanitaria abbia un processo di
pianificazione e programmazione delle attivita orientate al miglioramento continuo della qualita. La
programmazione e la pianificazione devono tradursi in un piano organizzativo ben articolato. che
rifletta gli orientamenti strategici dell*organizzazione ¢ sia in grado di aiutare I’organizzazione ad
operare secondo criteri di efficienza. efficacia e qualita e di supponare ciascun operalore a
condividere la stessa missione. visione. obiettivi e valori.

Razionale

La pianificazione, la prosrammazione e |'organizzazione delle attivita di assistenza e di supporto
devono riflettere | bisogni sanutari della popolazione che insiste sul territorio di riferimento. |
bisogni sanitari tendono a modificarsi nel corso del tempo e, quindi, un‘organizzazione sanitaria
deve essere in grado di rimodulare | propri obiettivi ¢ la propria organizzazione per garantire la
qualita ¢ Ja sicurezza delle prestazioni. '

I piani organizzativi descrivono le cure e i servizi da erogare in conformita alla mission e agli
orientamenti strategici dell organizzazione.

Evidenze

[Le Regioni e le Province Aulonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento.
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicalo tramite:

* la presenza del Piano Strategico aziendale. che contenga obiettivi basati sull’analisi dei
bisogni e/o della domanda di servizi/prestazioni sanitarie:

¢ la presenza del piano annuale delle attivita (obiettivi di budget. di attivita, di qualita) per
ciascuna articolazione organizzativa di assistenza ¢ di supporto;

e la presenza di procedure e indicatori per la verifica depli obiettivi definiti nei piani
annuali.
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1° Criterio

Requisito .2: programmi per Io sviluppo di reti assistenziali

Obiettivo

[.’obiettivo ¢ quello di dare picna attuazione alla centralita del paziente promuovendo la
cooperazione. migliorando la qualita e la sicurezza delle cure. rafforzando |'innovazione, 1a ricerca.
e la sorveglianza epidemiologica. L’integrazione consente di accrescere le competenze, condividere
le informazioni, le buone pratiche ¢ I"expertise ed ottimizzare |'uso delle risorse.

Razivnale

In tutti i sistemi sanitari avanzati lo sviluppo di reti assistenziali intezrate (Ospedali-ospedali.
ospedali-lerritorio) rappresenta il modello di risposta piu idonéo per rispondere alle prablematiche
assistenziali correlate sia alla pestione delle emergenze. sia alla vestione delle patologie croniche
Sviluppare reti assistenziali integrate significa attuare sinergie di progetti di cura e di modelli
organizzativi al cui centro devono restare i bisogni del paziente, in particolar modo del pazienic
fragile.

L organizzazione relazionale riguarda Ja realizzazione di scambi riferiti ad aspetti tecnico-
professionali ed organizzativi (protocolli. linee-guida. procedure, team mobile di professionisi
qualificati, programmi di ricerca e formazione) € si potranno anuare attraverso Putilizzo degli
strumenti ICT disponibili (teleconsulto € telemedicina nelle suc varie modalita). L'integrazione ¢ la
costruzione di network assistenziali € inoltre collegata agli impegni che twtti 1 paest UE devono
prevedere in relazione alla Direttiva 24/201 1 del Parlamento Enropeo ¢ del Consigho concernente
lapplicazione dei divitti dei pazienti relativi all assistenza sanitaria transfrontalicra

Evidenze

Le Regioni € le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la realizzazione di ren assistenziali per la gestione dei pazienti in condiziont di
emergenza (traumi, ictus. infarto, ecc.)

e la realizzazione di veti assistenziali che contemplino Vinlegazione tra ospedale ¢
- territorio (residenzialita, scmiresidenzialita, domiciliarita) ¢ promozione di modclh di
continuita, garantendo costante e reciproca comunicazione ¢ sviluppando specifici
percorsi assistenziali in grado di garantire la continuita assistenziale per i pazienh anche

in collegamento con le strutture socio-sanitarie: '

e la realizzazione di reti di cure palliative e di terapia del dolore per il paziente adulio e
pediatrico in attuazione della legge 15 marzo 2010 n. 38 “Disposizioni per garantire
"accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore™;

e la partecipazione a programmi di realizzazione di reti tra centri regionali, nazionali ed
internazionali.
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1° Criterio

Reguisito J-3: definizione delle responsabiliti

Obiettivo

L obiettivo di questo requisito ¢ di garantire-che siano stati definiti i ruoli, le responsabilita ¢ |
canali di comunicazione per una gestione efficace cd efficiente dell’organizzazione e dei processi.

Razionale -

All'intemo di un’orpanizzazione. vengono identificati gruppi di professionisti responsabili
dell’erogazione di servizi sanitari e della loro qualita e sicurezza.

Le responsabilita devono essere descritte in un documento che indichi anche Je modalita di
valulazione delle performance dei responsabili sulla base di specifici criteri propri della struttura
sanitaria ¢ uniformi a livello regionale Una rivalutazione dell’organizzazione. delle responsabilita e
del sistema di delega deve essere effettuata periodicamente ed ogni qualvolta si presenti un
cambiamento significativo nell’organizzazione e nell'erogazione dei servizi della struttura.

Evidenze

le Regioni e le Province Autonome, all’intemo dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la presenza nell’azienda di documenti che descrivano i processi ¢ lc relative
responsabilita clinico-organizzative, contenenti anche le indicazioni per la valutazione
dei dirigenti; ' ’

e la presenza di una documentabile attivita di rivalutazione dell'organizzazione. delle
responsabilita e del sistema di delega da effettuare periodicamente ed ogni qualvola s
presenti un cambiamento significativo nell'oreanizzazione e neli'erogazione dei servizi
della struttura
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1° Criterio

Requisito 1.4 modalita ¢ strumenti di gestione delle informazioni {sistemi informativi ¢ dati)

Obiettivo

L’obientivo di questo requisito & di parantire che i dati e le informazioni soddisfino le necessita
dell*organizzazione e supportino |*eropazione di presiazioni e servizi di qualita, nonché il diritto dei
cittadini ad acquisire informazioni trasparenti in particolarc circa la gestione delle liste di attesa.

Razionale

I.a capaciia di acquisire e fornire informazioni richiede modalita e strumenti di gestione in grado di
far proprt gh nput provenienti da svariate fomti: cittadini, operatori sanitari, responsabili
dell’organizzazione sanitaria. tulli 1 soggetu estern: all’organizzazione che necessitano o nchiedono
dati e informazioni sulle attivitd e i processi assistenziali dell’organizzazione anche ai fini di quanio
indicato nella Direttiva europea 24/2011

I principi relativi alla corretta gestione delle informazion sono gli stessi a prescindere dalla
dimensione e dal tipo dell’orpanizzazione e dalla complessita del sistema informativo. La gestione
delle informazioni richiede I'evidenza di un approccio pianificato che identifichi i fabbisogni
informativi dell’ organizzazione,

Il formato e | metodi per la divalgazione di dati e informazioni sono personalizzati secondo le
aspettative deli‘utente ma devono, comunque. garantire una comparabilita dei dati a livello
regionale, nazionale ed europeo.

La qualita delle informazioni e dei dali deve inolire essere monitorata in termini di affidabilita,
accuratezza e validita sia per quelli provenienti da fonti inteme che per quelli provenienti da fonti
esterne. .

Evidenze

[Le Regioni ¢ le Province Autonome. all'interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

» la presenza nelle strutture sanitarie di sistemi informativi che consentano Ja traccialura
dei dali sanitari e forniscano il supporto alle attivila di pianificazione e controllo che
tengano conto anche del debito informativa verso 1l Ministero della salute (NSIS). Tali
sistemi devono parantire sicurezza nell’accesso e nella tenuta dei dati, ivi comipresa la
loro integrita. nel rispefto e in ottemperanza alla legislazione € alla normativa vigente in
materia;

* la presenza di un sistema che parantisca la trasparenza e I'aggiornamento sislematico
delle liste di altesa.

® la presenza di un sistema che garantisca informazioni tempestive e trasparenti sulle
prenotazioni delle prestazioni sanitarie; .

¢ la formalizzazione e messa in atto di attivita per la valutazione della qualita delle -
informazioni e dei dati.in termini di affidabilitd, accuralezza e validita sia per quelli
provenienti da fonti interné che per quelli provenienti da fonli esteme.

.
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1° Criterio )

Requisito 1.5 modalita e strumenti di valuiazione della gudlitg dei servizi

Obiettivo

L obiettivo di questo requisito ¢ contribuire al miglioramento deila qualita dei processi di
erogazione delle prestazioni attraverso lo sviluppo di una cultura della valutazione deila qualita dei
servizi e I'implementazione di un sistema strutturato di valutazione.

Razienale

La vzlutazione (di strultura, processo ed esito) della qualitd dell’assistenza sanitaria aiula le
organizzazioni a migliorare |’erogazione dell assistenza, ridurre i rischi e nel contempo a migliorare
I"efficienza dei processi e I’ utilizzo delle risorse.

Le attivitd di valutazione devono essere inserite all’interno di un quadro di riferimento per ia
valutazione multidimensionale, sistematica e strutturata della qualita dei servizi (in termini di
efficacia, appropriatezza. sicurezza. equitd. efficienza, soddisfazione degli utenti) finalizzata a
migliorare la performance dei processi clinici e manageriali.

La valutazione interna, il miglioramerito ed il mantenimento della buona qualita si completano con
fe ativita di valutazione esterna. che devono essere parallele € di supporto alla valutazione interna
ed al miglioramento.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
* verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

* la presenza. formahizzazione e messa in atto di un programma e di procedure (strumenti.
modalita e tempi per la valutazione) per la valutazione di qualita delle prestazioni e dei
servizi all’interno dei dipanimenti/articolazioni organizzative che includa la definizione di
standard' di prodotto/percorso organizzativo € dei relativi indicatori di valutazione (volumi.
appropriatezza, esiti);

= l'assegnazione da parte della Direzione delle responsabilita relative alla valutazione delle
prestazioni e dei servizi;

e limpicgo di strumenti di valutazione scientificamenic riconosciuti quali audit clinico.
misurazione di aderenza alle lince puida. verifiche specifiche quali controlli di qualita ¢
verifiche esterne di qualita. mortality & morbidity review:

« la documentazione delle attivita di valutazione:

e |‘esistenza di procedure per la comunicazione dei risultati delle valutazioni ai livelli adeguati
ed il confronto con le parti interessate (es.: diffusione di report sulla gqualita dei servizi
erogati, sia all’interno della strultura sia all’esterno ¢ in particolare all’utenza);

e la partecipazione del personale allo svolgimento delle attivita di valutazione;

* l'utilizzo dei dati derivanti dalla valutazionc delle prestazioni e dei servizi per il
miglioramento delle performance. ) *
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{° Criterio

Requisite 1.6 modalita di prevenzione e di gestione dei disservizi

Obietltivo b

1.’obiettivo di questo requisito & di garantire che le organizzazioni sanitarie siang in grado di gestire
corréttamente il disservizio al fine di contribuire a salvaguardare Iefficacia, I'efficienza e
I'immagine dell'organizzazione nel suo complesso e del servizio che essa eroga.

Razionale

l.a gestione del disservizio racchiude le azioni che un'organizzazione deve compiere nel momento
in cui vi & uno scostamento tra la qualita attesa dall’organizzazione e quella erogata/percepita.
Quesla atiivila atliene, da una parte, alla prevenzione del disservizio, quindi ha a che fare con un
sistema di controlli volti ad evitare insoddisfazioni da parte dei propri utenti; dall'altra, € legata alla
fase di trattamenio e gestione dei disservizi, nel momento in cui essi siano staii segnalati.

Evidenze

L.e Regioni e le Province Autonome. all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento.
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

o e procedure per la raccolta, la tracciabilita dei disservizi e la predisposizione dei relativi
piani di miglioramento; '

e |"utilizzo dei dati derivanti dall’analisi dei disservizi per il miglioramento della qualita dei
processi sulla base delle criticita riscontrate;

_® il monitoraggio delle azioni di miglioramento;

e la procedura di comunicazione estema formulata anche sulla base delle indicazioni che
derivano dalle segnalazioni e dai reclami dei cittadini;

e l'attivita di analisi dei principali processi per lindividuazione delle fasi nelle quali ¢
possibile che si veritichino disservizi (ad es. errori. ritardi. incomprensioni tra operatore €
utente)
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i 2° Criterio

i Prestazioni e Servizi

. "E" buona prassi che I'organizzazione descriva la tipolagia ¢ le caratreristiche delle prestazioni e |

| dei servizi-erogali e individui i metodi di lavoro da adoltarsi. come pratica del governo clinico sui

| quali fondare azioni successive di valuazione della performance e della comunicazione con 1
-~ {

i pazienti ed i citiudini” o : |

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra documentare che nel
proprio sistema di auiorizzazione e/o accreditamento siano presenli per le aziende/dipartimenti
requisiti che evidenzino: '

L. tipologia delle prestazioni ¢ dei servizi erogati;

2. eleggibilita e presa in carico dei pazients,

[#%)

. conlinuita assistenziale;
4. monitoraggio e valutazione;

. modalita di gestione della documentazione sanilaria che deve essere redalta. aggiornata.
conservata ¢ verificata secondo modalita specificate. al fine di garantirne completezza rispetto
agli intervent effettuati, rintracciabilita e riservatezza (privacy).

n
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2° Criterio

Requisita 2.1 tipologia di presiazioni e di servizi eroguti

Obiettive

Liobietiive di questo requisito & fornire al cittadino una corretta informazione sulle tipologie di
prestazioni e sui servizi sanitari eroati e definire ambiti e criteri dell’impegno che la struttura
intende assumere con 1 pazienti/ulenti al fine di tutelarne i diritti.

Razionale

Tale adempimento deve essere espletato dalla Carta dei Servizi che deve essere aggiomata
periodicamente. Oltre alla presentazione dell’azienda/struttura, alla sua missione e ai principi
ispiratori. devono essere presenti informazioni specifiche sui servizi ¢ le prestazioni sanitaric. i
relativi criteri di accesso e gli impegni assunti dall’azienda/struitura per un miglioramento della
qualita assistenziale. L’organizzazione deve illustrare. in relazione alle singole articolazioni
assistenziali e alle loro specificita, i principali elementi costitutivi ed i riferimenti utili per facilitare
l'orientamento e la scelta degli uienti.

.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

« la presenza nelle aziende di una Carta dei servizi che assicuri la picna informazione circa
le modalita erogative, i contenuti ¢ la capacita delle prestazioni di servizio e gli impegni
assunti nei confronti dei pazienti e dei cittadini nonché la presenza di materiale
informativo a disposizione dell*utenza:

* periodica rivalutazione da parte della Direzione della strurtura della Carta dei servizi.
con I"apporto delle associazioni di tutela dei cittadini, dei malati e del volontariato
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2° Criterio

Requisito 2 2 eleggibilila e presa in carico dei pazienti

Obiettivo

L obiettivo del requisito ¢ di definire e standardizzare le modalita di elegpibilita dei pazienti per
specifici percorsi di assisténza e la successiva presa in carico del paziente. che si concretizzino nella
valutazione multidisciplinare delle condizioni e dei bisogni della persona, premessa indispensabile
per definire |"attuazione di politiche e di interventi mirati ed efiicaci.

Razionale

Il processo di presa in carico. completo ¢ multidisciplinare, deve basarsi su bisogni clinici ¢ sulle
priutita del paziente. L’azienda e il dipartimento devono esserc in grade di valutare quali bisogni
del paziente & in grado di soddisfare al fine di determinarnc la eleggibilita al piu specifico €
appropriato percorso di assistenza. Una orgaizzazione samitaria/dipariimento deve considerare le
modalita di raccolta delle informazioni rilevanti per la definizione e la pianificazione del percorso
assistenziale individuale, tenuto conto delle politiche organizzative e gestionali

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazionc/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e |a formalizzazione di protocolhi per I'eleguibilita dei pazienu:

= la presenza di protocolli, linee puida ¢ procedure per lu pestione del percorso
assistenziale dei pazienti nelle diverse fasi della malattia e nei diversi setting
assistenziali (intra ed extraospedalieri); :

e la definizione delle responsabilita per Ja presa in carico/gestione dei pazienti;

e la (tracciabilita dclla presa in carico dei pazientr all’interno della documentazione
sanitaria, compresa la riconciliazione;

e la gestione del trasferimento delle informazioni relative alla presa in carico all’interno
del processo di cura; '

= la verifica della conoscenza e del) applicazione dei protocolli ¢ procedure da parte del
personale e il loro miglioramento se necessario.
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2° Criterio

Reguisito 2.3 continuild assistenziale .

Obicttivo

L ohicttivo di questo requisito & di identificare le responsabilita, i criteri e le modalita che
definiscono |*appropriatezza del (rasferimento all’interno dell’organizzazione. oltre a definire
modalita adeguate di comunicazione che garantiscano il trasferimento delle informazion: all*interno
della struttura ¢ lra questa e le organizzazioni esteme. al fine di assicurare un efficace e sicuro
trasferimento.

Razionale

L organizzazione déve progetare e implementare i prugéssi di continuita per coordinare |"assistenza
dei singoli pazienti (ra i .vari dipartimenti/articolazioni organizzative. La definizione delle
responsabilita ¢ delle.modalita per il passaggio in cura contribuisce a migliorare la comtinuita, il
coordinamento, la soddisfazione del paziente, la qualita ‘e potenzialmente anche gh esiti. Al fine di
garantire la continuita delle cure viene chiaramente identificato per tutto il periodo di degenza un
responsabile della cura‘del paziente. Per-integrare e coordinare Iassistenza é fondamentale adottare
strumenti per assicurare la comunicazione tra reparti. servizi e i singoli operatori e tra questi e ajtre
strutture con cui 1’organizzazione si rapporta per garantire |*assistenza.

Evidenze

e Regioni € le Province Autonome. all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento.
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la definizione delle responsabilita per la supervisione dell’assisienza per tulta la durata
della degenza;

e la formalizzazione e messa in atto di protocolli e linee guida per la continuita
assistenziale  dei  pazienti  (appropriatezza  dei  (rasferimenti  all'interno
dell’organizzazione, della dimissione dei pazienti ¢ del follow up);

e ladozione da parte dell’organizzazione di processi a supporto di continuita e
coordinamento delle cure:

e la definizione dei collegamenti funzionali ra i servizi interni e con le strutture esterne
coinvolte nell’assistenza:

« |"adozione di modalita strutturate per il trasferimento delle informazioni rilevanti durante
i passaggi di consegna, i trasferimenti e i processi di dimissione:

° I’adozm.ne e diffusione di procedure per consentire che tutia la documentazione clinica
del pazienie sia 4 disposizione degli operatori sanitari in ogni momento, al fine di
favorire lo scambio di informazioni per la correna gestione dei pazienti.
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2° Criterio

Regquisito 2.4: il monitoraggio e la valutazione

Obiettivo

L’obiettivo di questo requisito & che la azienda/dipartimento tenga sotto controllo le
attivita/prestazioni relative alla eleggibilita del paziente, alla presa in carico e alla continuita
assistenziale attraverso la pianificazione e 1’attuazione di processi di monitoraggio, di misurazione,
di analisi e miglioramento.

Razionale

La pianificazione e I’applicazione di un sistema di valutazione della reale attuazione delle
indicazioni diagnostiche-terapeutiche-assistenziali previste dai percorsi ¢ fondamentale per valutare
il grado di conformita alle linee guida e protocolli. L’analisi degli indicatori (di processo ¢ di esito),
I’analisi degli scostamenti da quanto previsto nei percorsi descritti dai professionisti, gli eventuali
risultati delle indagini di soddisfazione dei pazienti e familiari rappresentano gli oggetti di
riflessione sulla qualitd complessiva delle prestazioni effettuate.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
venificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la valutazione del grado di conformita delle attivita a protocolli e linee guida;

e la valutazione della qualitd del percorso di assistenza, dalla presa in carico alla
dimissione anche tramite awdir clinici con identificazione degli interventi di
miglioramento e ritorno delle informazioni a tutti gli operatori che hanno partecipato alla
implementazione del percorso;

® lavalutazione del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari;

e T’evidenza di risultati di analisi su eventi avversi, incidenti, near miss manifestati
durante I’episodio di cura;

* lapresenza di report degli audit e a diffusione degli stessi a tutti gli operatori che hanno
partecipato alla implementazione del percorso;

* [Iesistenza e messa in atto di una procedura per il coinvolgimento e I’informazione dei
Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di famiglia;

* T’identificazione degli interventi di miglioramento della qualita dei percorsi assistenziali
sulla base dei risultati delle analisi effettuate.
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2° Criterio

Requisito 2.5: La modalita di gestione della documentazione sanitaria

Obiettivo

L’obiettivo di questo requisito ¢ assicurare la corretta gestione della documentazione sanitaria
affinché sia accurata, leggibile, accessibile ¢ redatta tempestivamente per migliorare 'efficacia e la
sicurezza delle cure, aumentare I’integrazione fra i diversi setting assistenziali e ’efficienza del
processo di cura. La corretta gestione della documentazione sanitaria include anche un’adeguata
conservazione della stessa, sia durante il tempo di apertura del documento, sia successivamente alla
sua chiusura e un costante monitoraggio.

Razionale

La documentazione sanitaria in quanto testimonianza della pluralita di eventi e di attivita,
costituisce un bene di straordinaria importanza sul piano clinico, scientifico, didattico oltre che per
la tutela dell’operato professionale. Pertanto essa deve essere gestita secondo modalita definite circa
la redazione, 1’aggiornamento, la conservazione e la verifica, al fine di garantire la completezza
rispetto agli interventi effettuati, la tracciabilita, la riservatezza (privacy), la sicurezza delle cure. Se
correttamente gestita, essa contribuisce ad integrare Iagire dei molteplici professionisti coinvolti
nel processo assistenziale e ad accrescere la sicurezza del paziente, permettendo di assumere
decisioni basate su aggiornati e puntuali riscontri documentali.

I documenti sanitari contengono dati personali ascrivibili alla categoria dei dati sensibili, pertanto
debbono essere trattati: in modo lecito e con correttezza; per scopi ben determinati, espliciti e
legittimi; debbono essere esatti e, se necessario, aggiornati; pertinenti, completi ma non eccedenti
rispetto alle finalita da perseguire; in forma che consenta I’identificazione solo per un tempo non
superiore a quello necessario in base allo scopo.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

* la formalizzazione ¢ messa in atto di un protocollo che definisca i requisiti per la
redazione, I’aggiornamento, la conservazione e la verifica della documentazione
sanitaria nonché le modalita di controllo:

¢ le procedure per la predisposizione della documentazione clinica tenendo conto di
problematiche quali la riconciliazione dei farmaci e di altre tecnologie (transition) ai fini
della sicurezza dei pazienti nei trasferimenti di setting assistenziali;
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* la formalizzazione e la messa in atto di una politica per la privacy e la riservatezza delle
informazioni, nel rispetto e in ottemperanza alla legislazione e alla normativa vigente in
materia;

* la formalizzazione ¢ la messa in atto di procedure per la gestione della sicurezza
nell’accesso e tenuta della documentazione sanitaria, ivi compresa la loro integrita, nel
rispetto e in ottemperanza alla legislazione e alla normativa vigente in materia;

* I’evidenza dei risultati della valutazione della qualita della documentazione sanitaria e
I’implementazione di azioni correttive se necessario;

* la predefinizione dei tempi di accesso alla documentazione sanitaria

3° Criterio
Aspetti Strutturali

“L’organizzazione cura la idoneita all’uso delle strutture e la puntuale applicazione delle norme
relative alla manutenzione delle attrezzature; é buona prassi che dia evidenza del contributo del
personale nella gestione delle stesse”’

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione ¢ Provincia Autonoma dovra documentare che nel
proprio sistema di autorizzazione e/o accreditamento siano presenti per il livello aziendale requisiti
che evidenzino:

1. l'idoneita all 'uso delle strutture;

2. la gestione e manutenzione delle attrezzature.
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3° Criterio/fattore di qualita

Requisito 3.1: l'idoneita all 'uso delle strutture

Obiettivo

L’obiettivo di questo requisito ¢ di garantire che un’organizzazione sanitaria sia in grado di offrire
ai propri pazienti, ai loro familiari, al personale e ai visitatori una struttura sicura. Per raggiungere
quest’obiettivo ¢ necessaria una gestione della struttura, degli impianti volta a ridurre, controllare,
prevenire i rischi e i pericoli e mantenere condizioni di sicurezza.

Razionale

Tutte le organizzazioni, indipendentemente dalle dimensioni e dalle risorse proprie di ciascuna,
sono tenute ad osservare la legislazione, la normativa ¢ ogni altro requisito cogente applicabile che
determinano il modo in cui una struttura ¢ progettata e mantenuta in efficienza. La Direzione deve
conoscere la legislazione, la normativa e i requisiti applicabili e inserire a bilancio, pianificare e
implementare tutte le attivita volte a soddisfare i requisiti di legge.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e D'evidenza della pianificazione e dell’inserimento a bilancio del potenziamento o
sostituzione di impianti, edifici o componenti necessari a garantire I’idoneita all’uso, la
sicurezza e I’efficacia della struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenti e degli altri
requisiti che si applicano all’organizzazione;

* la presenza, formalizzazione e messa in atto di un programma di gestione del rischio
ambientale e di gestione delle infrastrutture;

* la presenza, formalizzazione e messa in atto di un programma di monitoraggio
dell’idoneita della struttura che fornisca i dati relativi ad incidenti, infortuni e altri eventi
a supporto della pianificazione della riduzione dei rischi (es. report, audit ed incontri
periodici relativi alla identificazione dei rischi e alla gestione della sicurezza);

e la presenza di piani di azione per la risoluzione delle criticita individuate e utilizzo dei
dati del monitoraggio per migliorare il programma di gestione del rischio ambientale;

e la formazione e il coinvolgimento del personale per la sicurezza della struttura e
dell’ambiente di lavoro.
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3° Criterio

Requisito 3.2: gestione e manutenzione delle attrezzature

Obiettivo

L’obiettivo di questo requisito ¢ di garantire il corretto funzionamento di tutte le apparecchiature
biomediche in uso all’interno dell’azienda sanitaria. A tal fine ¢ necessario assicurare I’esistenza di
un inventario delle attrezzature, di un piano per la manutenzione ordinaria e straordinaria delle
attrezzature in uso, articolato per ciascuna apparecchiatura e reso noto ai diversi livelli operativi, la
formazione del personale sull’utilizzo, la manutenzione e le procedure di dismissione.

Razionale

Le attrezzature in uso nell’organizzazione devono supportare in maniera efficace I’erogazione delle
prestazioni e dei servizi e proteggere la salute dei pazienti e degli operatori.

A tal fine la direzione della struttura adotta un inventario aggiornato delle attrezzature in dotazione,
per disporre di dati riassuntivi e per permettere la loro rintracciabilita, verificandone la funzionalita
in modo regolare, adottando, altresi, un piano per la manutenzione ordinaria e straordinaria.

I tecnici biomedici direttamente impiegati per le attivitd di manutenzione, siano essi interni o
esterni, devono possedere un’esperienza comprovata e specifica nel settore ¢ devono essere
adeguatamente formati. Le ispezioni, i collaudi, gli interventi di manutenzione devono essere
documentati. Le informazioni raccolte devono essere disponibili sia in forma aggregata per l'intero
parco macchine, sia in forma disaggregata per singola tipologia di attrezzatura, centro di costo,
classe di eta, produttore, periodo di ammortamento e modalita di acquisizione (acquisto, noleggio,
leasing, donazione, in service).

Tali informazioni consentono di effettuare le analisi per stabilire i criteri di sostituzione, al fine di
programmare gli investimenti tecnologici, tenendo conto dell'obsolescenza del parco macchine e
delle singole tipologie di attrezzatura.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e [Tesistenza di un inventario di tutte le attrezzature utilizzate e di una procedura per
I’identificazione delle stesse;

® la presenza di un regolamento a garanzia che la documentazione tecnica relativa alle
singole attrezzature, obbligatoriamente fornita al momento dell’acquisto, sia a corredo
delle stesse e resa disponibile alla funzione preposta per la manutenzione;
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» [Pesistenza; formalizzazione ¢ messa in atto di un piano per la gestione e la
manutenzione (straordinaria e preventiva) delle attrezzature e la comunicazione dello
stesso piano ai diversi livelli operativi; ’

* la documentazione delle ispezioni, collaudi e interventi di manutenzione;

* i programmi aziendali di formazione che includano periodi di addestramento del
personale  coinvolto nell*utilizzo, manutenzione e dismissione di  dispositivi
medici/apparecchi cletiromedicali e verifica della conoscenza da parte del personale
utilizzatore.

- e ey

4° Criterio

Compeltenze del Pcmo&ale

"La organizzazione deve curare che il personale possieda/acquisisca e mantenga le conoscenze ¢ le
abilita necessarie allu realizzazione in qualita ¢ sicurezza delle specifiche attivita”

ks

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione ¢ Provincia Autonoma dovra documentare c‘hc.n.el_
proprio sistema di autorizzazione e/o accreditamento siano presenti per il livello aziendale requisiti
che evidenzino:

1. la programmazione e la verifica della formazione necessaria ¢ specifica;

2. l'inserimento e ['addesiramento di nuovo personale.
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4° Criterio

Requisito 4.1 la programmazione e la verifica della formazione necessaria ¢ specifica

Obiettivo

L obiettivo di questo requisito ¢ garantire al personale la formazione continua ¢ altre opportunita di
apprendimento affinché le capacita professionali degli operatori sanitari e le competenze
corrispondane ai bisogni dei pazienti sia inizialmente che a distanza di tempo.

Razionale

Un’orpanizzazione sanitaria necessita di persone qualificate ed esperte per adempiere alla propna
missione e soddisfare i bisogni dei pazienti. Per garantire che I'operatore sia in grado di assumere le
responsabilita proprie del ruolo, I'organizzazione valuta in modo continuo e competenze al fine di
identificare i bisogni e gli interventi di fonnazione necessari. L’organizzazione stabilisce le
modalita di monitoraggio delle competenze e di documentazione della formazione delle diverse
figure professionali. In situazioni in cui la valutazione delle competenze dia esito negativo, le
attivita del personale debbono essere supervisionate finché I'operatore non sia in grado di
dimostrare il livello richiesto di competenza.

Evidenze

Le Regioni ¢ le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza at requisito sopra indicato tramite:

s |'individuazione di un responsabile per la formazione:

e [%esistenza di un Piano di Formazione che preveda: definizione degli standard di
competenza per posizione, crileri di scelta delle prionita. monitoraggio delle competenze
professionali e rilevazione dei fabbisogni formativi. programmazione delle amivita
formative:

e la valutazione dell’efficacia dei programmi di formazione continua. aggiornamento ¢
addestramento e la valutazionc della soddisfazione da parte del personale e I'eventuale
miglioramento degli stessi se necessario;

e il coinvoleimento degli operatori nella programmazione delle attivita di formaziong,
aggiornamento ¢ addestramento,

= la condivisione delle conoscenze acquisite all’esterno della struttura:

e la verifica dei requisiti previsti per I’accreditamento dalla normativa vigente della
funzione di provider.
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4° Criterio

Requisito 4.2: inserimenio ¢ addestramento di nuove personale

Ohicrtivo

L'obiettivo di questo requisito ¢ di strutturare all'interno del) organizzazione. nel caso di nuove
assunzioni. di trasferimenti o cambiamenti di mansioni, un percorso per I'inserimento di nuowvi
addetti.

Razionale

Per poter svolgere con efficienza ed efficacia le funzioni atribuite, | nuovi addetti devono
comprendere |'intera organizzazione ed essere orientati opporfunamente alle responsabilita legate ai
compiti propri della singola posizione funzionale. Oltre ad una valutazione imziale per assicurarsi
che la persona sia in grado di assumersi effertivamente le responsabilita legate ai proprio ruolo,
I'organizzazione. deve prevedere un periodo di prova, che ienga conto dei tempi necessari al
raggiungimento dei requisiti ¢ delle abilita richicste. durante il quale I'operatore lavora solto la
stretta supervisione di un futor e viene valutato, all’interno del dipartimento o del servizio cui &
assegnalto. sulla base delle capacita e delle conoscenze necessarie ¢ dei comportaments richiesti )

Evidenze

L.e Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamenio,
verificano la corrispondenza dl requisito sopra indicato tramite:

e la messa in atto di un piano di accoglienza e affiancamento/addestramento per il nuovo
personale — neo assunto/trasferito - compreso il personale volomario;

o la formalizzazione ¢ messa in atto di un processo per la valutazione dell idoneita al ruolo
dei neo assunli:

« I’adozione e messa in atlo di un piano di formazione strutturata sul rischio clinico verso i
neo assunti, entro il 1° anno:

e la valutazione dell'cfficacia dei progrommi di orientamento der nuovi addeti e
I'eventuale miglioramento degli stessi se necessario.
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5° Criterio

Comunicazione

“Una huona comunicazione e relazione fra professionisti ¢ con i pazienti garaniisce aflineamento
ai comportamenti professionali altesi. aumento -della sicurezza nella erogazione delle cure.
partecipazione dei pazienti nelle scelte di trattamento”

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione ¢ Provincia Autonoma dovrd documentare che nel
proprio sistema di aulorizzazione e/o accreditamento siano presenti per azienda/diparimento
requisiti che evidenzino: '

1. le modatita di comunicazione interna olla struttura che favoriscano la pariecipazione degli
operalori,

2. le modalita di valutazione della relazione tra il personale e l'organizzazione (contesto
organizzative) attraverse | analisi del clima arganizzativo/soddisfazione degli operalori;

3 le modalita ¢ i contenuti delle informazioni da fornire ai pazienli e ai caregiver;

4. le modalita di coinvolgimento’ dei pazienti nelle scelte clinico-ussistenziali ¢ le modalita di
coinvolgimento dei pazienti e dei caregiver;

3. le moduaiita di ascolto dei pazienti.
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5° Criterio

Requisito 3.1 modalia di comunicazione interna alla stritiura, che favoriscano la pariecipazione
degli operatori

Obicttivo

L obiettivo di questo requisito ¢ di definire i processi di comunicazione interna in grado di garantire
clie 1 principi. gl obiettivi e le modalita organizzative che la struttura pianifica. siano condivisi per
assicurare il coinvolgimento, la motivazione e I'aumento del senso di appartenenza degli operatori.

Razionale

L organizzazione e i dipartimenti devono assicurare che siano stabilit appropriati processi di
comunicazione interna, che riguardino anche la performance. tra le diverse catcgorie professionali,
tra le unita organizzative e tra i dipartimenti, tra la componente clinica e quella amministrativo-
gestionale, tra 1 professionisti sanitari e la Direzione.

Evidenze

Le Regioni ¢ le Province Autonome, all’ inierno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la definizione. formalizzazione ed implementazione di processi finalizzati alla
circolazione delle  informazioni e presenza di documentazione altestante la
comunicazione della iissione, politiche, piani. obiettivi. budget. programmi di
artivita/risorse, diffust a tutto il personale;

e la definizione di flussi informativi e reportistica in merito agli obiettivi. dati e
informazioni relative alla performance. agli esiti e ai programmi di miglioramento della
qualita e sicurezza.del paziente;

e la presenza, formalizzazione e messa in atto di modalita di condivisione sistematica delle
informaziont all’interno dell organizzazione ¢ del singolo dipartimento:

e« la valutazione dell’efficacia del sistema di comunicazione interna alla strutiura ed
eventuale miglioramento se necessario
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5° Criteriv

Requisito 3. 2- modalita di valwazione della relazione tra il personale ¢ | 'organizzazione (contesto
oreanizzative) atiraverso | 'analisi del clima organizzativo/soddisfazione degli operatori

Obiettivo .
b

L obiettivo di questo requisito ¢ di assicurare un clima relazionale tra il personale e I'azienda
capace di favorire le opportunita di incontro per analizzare le criticita al fine di propurre imziative
per il miglioramento della qualita delle prestazioni e dei servizi erogati. La Direzione deve
aumentare il grado di motivazione del personale, provvedendo dircttamente a raccogliere
suggerimenti ¢ deve favorire Ianalisi delle criticna e procedere alla valutazione periodica del
“clima aziendale®, con specifici strumenti.

Razionale

La pestione efficace della relazione tra i} personale e il contesto organizzativo contribuisce alla
condivisione dei valori e degli obiettivi, alla creazione di una cultura delf’organizzazione in grado
di carantire sicurezza, produttivita, efficienza, soddisfazione ed & cruciale per lo svolgimento
efficace delle attivita all*intemo dell’organizzazione '

E* opportuno. pertanto. che i risultati dell’indagine sulla valutazione del clima aziendale siano
discussi ed analizzati in apposite riunioni della Direzione.

Evidenze

Le Regioni ¢ le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazionc/accreditamento,
veriticano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e [‘effettuazione di indagim periodiche di valutazione de! clima aziendale e sulla
soddisfazione de] personale con i risultati diffusi al personale:

e IPimplementazione di processi e flussi che consentonv la segnalazione/ascolto di
suggerimenti da parte del personale; :

e ('identificazione e facilitazione di momenti strutturati di analisi e confronto sulle
criticita. '
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5° Criterio

Requisito 5.3: modalita e contenuti delle informazioni da fornire ai pazienti ¢ af caregiver

Obicttivo

L obiettivo di questo requisito & di fornire ai pazienti e ai carcgiver le informazioni essenziali al
fine di costruire un rapporto basato sulla fiducia e sulla trasparenza tra i pazienti, i familiari e la
strutlura. '

Razionale

La struttura deve assicurare la piena informazione circa le modalita erogative, 1 contenuti e
Ierogazione di prestazioni e scrvizi, nonché sui tempi in cli le prestazioni vengono erogate, tempi,
modalita e doveri sulla consepna’ritiro dei referti anche ai fini della tutela dei dati personali.
E’importante preslafe atienzione alla lingua, alla modalita di comunicazione con il paziente ¢ i suoi
familiari tenendo conto delle barriere linguistiche e socio-culturali.

Evidenze

Le Regioni ¢ le Province Autonome, alllinterno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisite sopra indicato tramite:

« la disponibilita di una Carta dei Servizi aggiomata e redatla con I"apporto di categorie
professionali ¢ delle associazioni di tutela e di volontariato rappresentative della
collettivita e dell'utenza:

e la predisposizione di strumenti informativi sintclici da metiere a disposizione' dei
citadini:

e |a procedura per ['appropriata modalita di comunicazione con parentt € caregiver’
» I'informazione al paziente e ai suoi familiari sulla donazione di organi ¢ ressuti:

e linformazione al paziente e ai suoi familiari sulle precauzioni da adottare per la
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza:

« le modalita di informazione al paziente ¢ ai suoi familiari sugli elementi di tutela nella
partecipazione a ricerche cliniche.
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5° Criterio

Requisito 5.4: coinvolgimento_dei_pazienti,_dei suoi_familiari e caregiver_nelle scelle clinico-

-

assistenziali

Obiettivo

L obiettivo di questo requisito & di stabilire una relazione con i pazienti e i caregiver al fine di
promuovere una parecipazione attiva del paziente e dei suoi familiani/caregiver nci processi
sanitari che lo interessano.

Razionale

Il cittadino deve essere il primo attore delle scelte che riguardano la sua salute: la partecipazione del
paziente ¢ dei suoi familiari ¢ fondamentale. considerati gl effetti positivi sull’aderenza ai
trattamenti, sugli esiti di salute ed ottimizzazione dclle risorse.

Ia struttura deve adoltare una specifica procedura, per assicurare la piena informazione e il
coinvolgimento athrvo circa il percorso diagnostico terapeutico.

La procedura deve prevedere che il paziente e il caregiver ricevano le informazioni sul trattamento
proposto, gl esiti attesi. i rischi e i benefici dei trattamenti, sufficienti per premdere decisioni
ponderate e consapevoli sulle cure, siano a conoscenza di quando saranno date loro le informazioni
essenziali sulle condizioni cliniche e chi & responsabile, del processo per acquisire il consenso e sul
diritto di decidere circa la sospensione della cura ¢ trattamenti pianificati. Un paziente consapevole
pud assumere comportamenti atti ad evitare rischi. segnalare al personale sanitario comportamenti
che possono comportare rischi. porre domande che consentono agli operatori di effettuare scelte
assistenziali appropriate. avendo fiducia nella équipe con cui ha instaurato un rapporto di fiducia e
collaborazione, ascoltare e seguire le prescriziom nonché segnalare comportamenti non conforini a
quanto concordato.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome. all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento.
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la presenza, formalizzazione e messa in atto di una procedura per |'informazione al
paziente ¢ ai suoi familiari sw diritti e le responsabilita, per I"ascolio. I'educazione e il
coinvolgimento dei pazient al processo di cura;

e la presenza, formalizzazione e messa in aito di procedure per I'informazione parecipata
del paziente e I'acquisizione del consenso informato:

e |'addestramento del personale sulle palitiche ¢ procedure per il coinvolgimento:

o la valutazione dell’efficacia dei processi di coinvolgimento e partecipazione dei pazienti
e caregiver ed i miglioramenti degli stessi se necessario.
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5° Criterio

Requisito 5.3 modalita di ascolto dei puzienti

Obiettivo

1 obicttiva di questo requisito € di assicuraré processi di ascolto e di attivare modalita e strumenti
per accogliere ¢ rispondere a reclami. conflitti e divergenze di opinione rispetto all’assistenza
fornita al paziente. al diritlo del paziente di partecipazione.

Razionale

I} paziente ha il diritto di rappresentare problematiche relative all*assistenza ricevuta e di esigere
che i suoi reclami siano presi in considerazione c. laddove possibile, risolti. L organizzazione deve
informare il paziente e i familiari sui processi attivati e incoraggiarli a partecipare al processo
assistenziale.

La rilevazione e misurazione della soddisfazione degli utenti costituiscono un elemento importante
per avere informazioni utili al miglioramento del servizio. Tutto ¢io indica una consapevolezza
dell‘importanza del giudizio del cittadino nella scelta’ delle decisioni organizzative. 11 giudizio
dell*utente, per diventare effettivamente aiuto alle scelte stratepiche ed organizzative delle aziende
che erogano servizi di pubblica utilita, deve cogliere tutti gli aspetti centrali ed accessort-del
servizio e, soprattutto. oltre al livello di soddisfazione, deve raccogliere I'esperienza dell’utente.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome. all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento.
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la presenza. formalizzazione e messa in atto di politiche € procedure per la presentazione e
pestione dei reclami, osservazioni € suggerimenti;

* la presenza. formalizzazionc ¢ messa in alto di modalita e strumenti per |*ascolto attivo dei
pazienli:
e la presenza. formalizzazione e messa in atto di procedure per la valutazione della

soddisfazione e deli’esperienza degli utenti (indagini di customer satisfaction):

e 'utilizzo dei dati derivanti dall’analisi dei reclami .e dei risultati delle valutazioni della
soddisfazione e dell’esperienza degli utenti per il miglioramento della qualita dei processi
sulla base delle criticita riscontrate;

e Ia diffusione dei risultati delle indagini Qi custumer satisfaction e delle misure di
miglioramento adottate sul sito web aziendale:

* la formazione del personale di contatto con il pubblico che includa comunicazione,

nepoziazione, lecniche strutturate di gestione dei conflitti.
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. .
5 6° Criterio

|
i Appropriatezza clinica e sicurezza

'V La efficacia, la appropriatezza. la sicurezza sono elementi essenziali per la -qualita delle cure ¢ |

]
i debbono exsere monitorati”

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione € Provincia Autonoma dovra documentare che nel
proprio sistema di autorizzazione e/o accreditamento siano presenti per il livello aziendale e per i
dipartimenti requisiti che evidenzino:

1. approccio alla pratica clinica secondo evidenze:
2. promozione della sicurezza e gestione dei rischi;
3. programma per la gestione del rischio clinico e modulita di gestione degli eventi avversi;

4 srategie sistematiche di comunicazione, fonnazione e sviluppo di competenze
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6° Criterio

Requisito 6 1 approccio alla pratica clinica secondo evidenze

Ohictlivo

L’obiettivo di questo requisito € che le organizzazioni metianc in atio un sistema per garaitire
I'utilizzo delle evidenze disponibili nella definizione delle modalita di erocazione delle prestaziom
cliniche e assistenziali. '

Razionale

Un’organizzazione déve essere in grado di fornire interventi efficaci nel rispetio delle preferenze
individuali e dei valori culturali e sociali.di ogni pazientc. Sono disponibili in letteratura evidenze
che possono guidare le organizzazioni nell’ implementare strategic ¢ metodi che possono essere
utilizzati per fomire cure ¢ servizi appropriati ed efficaci. Le linee guida ed 1 protocolli adotiati
dagli. operatori devono essere utilizzati in relazione alle specifiche: condizioni organizzative della
propria realta operativa. Ogni siruttura organizzativa ne predispone una raccolia ed il personale
deve essere informato sull'esistenza di tali documenti, ché devono essere facilmente accessibili Le
organ-izzaziohi devono garantire inoltre che i professionisti sanitari valutino le evidenze disponibili
nei processi di definizione dei percorsi assisienziali e attivino percorsi di miglioramento laddove
necessario. Le strutture devono effettuare una valutazione sistematica dell’efficacia e
dell’appropriatezza delle prestazioni cvidenziandone gli scostamenti rispetto alle evidenze
disponibili e identificando gli ambiti di miglioramento.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome. all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento.,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e la presenza, formalizzazione e messa in atto di protocolli. linee guida e/o percors: di
cura/assistenza formulati secondo i principi deila evidence based medicine:

e 1accessibilita al personale della raccolia dei regolamenti interni e delle linee guida;

o Il'aggiornamento periodico dei regolamenti intemi e delle linee guida sulla basc delle
evidenze cliniche disponibili:

e il coinvolgimento del personale nell'implementazione ¢ nell"applicazione dei protocolli.
linee puida efo percorsi di cura/assistenza. attraverso la diftusione delle conoscenze
necessarie alla loro atluazione e la formazione specifica sui protocolli di assistenza ad esse
carrelati:

e la valutazione dell’efficacia e dell'appropriatczza delle prestazioni ed aitivazione di
programmi di miglioramento se necessario.
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6° Criterio

Requisito 6.2: promuozione dello sicurezza e gestione dei rischi

Obiettivo

1’ obiettivo di questo requisito ¢ 1'adozione da parte della Direzione e dei responsabili delle attivita
cliniche e manageriali di un approccio sistemico al miglioramento della qualita e alla sicurezza.

Razionale

Per gestione della sicurezza s’intende I'applicazione e lo sviluppo di strutture ¢ processt che, sulla
base delle cvidenze scientifiche. siano in grado di prevenire ¢ ridurre i rischi all’interno di un
ospedale. La sicurezza in un’organizzazione sanitaria € pertanto la gestione integrata del rischio
ambientale, del rischio operatore ¢ del rischio paziente:

— Rischio occupazionale: riguarda gli operatori, sanitari e.non, nello svolgimento della loro
© attivita |a\-0Tﬂ|l\fa Questi rischi sono ;_.encralmeme classificati in rischio fisico. chimico ¢
biologico: ; .

- Rischio “non clinico™ sono i problemi di sicurezza in gencrale, ad esempio eventi
catastrofici, rischi finanziari; '

~ Rischio clinico: riguarda i pazienti, fa riferimento alla’possibilita per gli stessi di essere
danneggiati in refazione al trattamento sanitario.

1 tre tipi di rischio sono tra loro strettamente connessi, pertanto & necessario prevedere una gestione
integrata dei tre livelli di rischio; cio implica da un lato la conoscenza dei fattori di rischio comuni e
dall’altro I’adozione di strumenti di anahs: gestione e monitoraggio e di strategie integrate.

L’organizzazione deve claborare un piano per la qualita e sicurezza declinalo nei tre ambiti sopra
descritti. ’

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopta indicato tramite:

e [‘esistenza di un piano aziendale per lu gestione del rischio, orentato alla sicurezza di
operatori, pazienti € ambienle, che comprenda anche la prevenzione ed il controllo delle
infezioni correlate all’assistenza ¢ contempli ruoli, responsabilitd, risorse impiegate,
monitoraggio, verifiche e formazione.
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6° Criterio

Requusito 6.3 programma per la pestione del rischio clinico e modalité di gestione degli eventi
avverst

Obiettivo

I.’obiettivo di questo requisito & di garantire che-le orgamizzazioni sanitarie siano dotate di
meccanismi efficaci per la gestione del rischio clinico e la prevenzione degh eventi avversi

Razionale

Nei sistemi complessi € richicsto un elevato controllo dei rischi. dei processi e delle vulnerabilita

che devono essere oggetto di una sistematica analisi e veritica e conseguentemente e
organizzazioni devono adottare misure e strumenti atti a creare una diffusa cultura della sicurezza.

La gestione degli eventi avversi comprende: Iidentificazione e seznalazione degli eventi avversi
mediante un sistema strutturato. le analisi e le valutazioni per comprendere come e perché I'evento
avverso € accaduto e per identificare eventuali misure preventive ¢ I'implementazione di un piano
di azione; una procedura per la comunicazione aperta e trasparente con i pazienti ed i loro familiari.
forme di definizione stragiudiziale dei contenziosi. '

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome. allinterno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano |a corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

o I’esistenza di un sistema per |'identificazione e la segnalazione di: near misy. eventi avversi
ed evenli sentinella:

e la partecipazione al flusso di segnalazione previsio dalla normativa nazionale;

e I'identificazione dei fattori causali e/o contribuenti atraverso le metodologie di analisi
disponibili in letteratura (Roor cause analysis. Audit clinico. Significant event audit) e azion
sistematiche di verifica della sicurezza (Safery walkround):

e la presenza di piani di azione ¢ relativi indicatori per 1l monitoraggio:

« l'applicazione ¢ monitoraggio di linee guida, buone pratiche. raccomandazioni. check-list ed
altri strumenti per la sicurezza:

e la definizione di modalita ¢ proccdure per la comunicazione ai pazientt e/o familiari, la
gestione dell’impatto di un evento avverso supli opcratori. la comunicazione esterna, la
risoluzione stragiudiziale dei contenziosi;

e Ja presenza di un Piano di formazione:

e Jradozione di metodologie sistematiche proattive per.la valutazione dei rischi (almeno 1
FMEA - Failure Mode and Effect-Analysis per anno);
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6° Criterio

Requisito 6.4 strategie sixtematiche di comunicazione. formazione ¢ sviluppo di competenze

Obiettivo
L obiettivo & quello di evidenziare le esperienze aziendali pid avanzate rispetio alla gestione del
rischio clinico e alla promozione della cultura della sicurezza. che possano costituire un modello
virtuoso per tutie le strutture del Servizio Sanitario Nazionale {(SSN).

Razionale

Nei sistemi complessi € richiesto un elevato controllo dei rischi, dei processi e dellc vulnerabilita
che devono essere oggetto di una sistematica analisi e verifica e conseguentemente le
organizzazioni devono adottare misure e strumenti atti a creare una diffusa cultura della sicurezza.

lLa promozione della cultura della sicurezza non deve essere solo una dichiarazione di intenti. ma
deve prevedere una strategia sistematica di comunicazione. formazione e sviluppo di compctenze
specifiche che comprenda anche la valulazione delle competenze professionali, sia teeniche che non
tecniche.

La sostanziale attuazione di politiche efficaci per la sicurezza richiede una preliminare analisi per
conoscere le condizioni di partenza e quindi un piano per agire sugli specifici aspettr di
miglioramento.

L‘implementazione di ogni progetto di cambiamento deve essere accompagnalo dal monitoraggio €
dalla valutazionc al fine di individuare le migliori esperienze e le buone pratiche da mctiere a
disposizione e diffondere nel SSN,

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome. all'interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento.
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

« o sviluppo di soluzioni innovative per la sicurezza in ambiti specifici di attivita:
¢ la produzione e diffusione di buone pratiche:

» la garanzia di competenze specifiche per la analisi degli eventi avversi da rendere disponibil
per livelli regionali e nazionali;

e la presenza, formalizzazione e messa in atto di politiche e procedure per la partecipazione ¢
il coinvolgimento dei pazienti ai processi di gestione del nschio clinico.



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 69 del 21-05-2013 16709

7° Criterin

Processi di nuglioramento ed innovazione

| organizzativo-professionali ¢ la facilituzione della ricerca clinica e organizzativa esprimono la

capacila della organizzazione di adatiarsi a comesti nuovi assumendo comportamenti fondati |
i : ; : : . - og e i : |
| eticamente, professionalmente udeguali. socialmente acceitabili e sostenibili ; :

e e

T

|

!

l ) . . . . 1
i"l! governo delle azioni di miglioramento, dell’adozione di innavazioni tecnologiche ed |
!

i

1

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra documentare che nelle
Aziende Sanitarie siano presenti cvidenze relative a:

1. progeni di miglioramento:
2. applicazione di modalita di valutazione delle tecnologie in uso o da acquisirsi;

3. adozione di iniziative di innovazione tecnico-professionale e organizzativa.
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7° Criterio

Requisito 7.1: Progeuti di miglioramento

-

Obiettivo

L. obiettivo di questo requisito ¢ di parantire che tutte le organizzazioni sanitarie sviluppino una
cultura ed un programma per il mighoramento delle prestazioni.

Razionale

11 miglioramento della qualitd é considerato un processo continuo atiraverso il quale gli aspett
importanti dell'assistenza sono monitorati ¢ migliorati se necessario e le innovazioni” selezionate
continuamente, Una cultura del miglioramento continuo delle prestazioni non pud esistere
all'interno di un’organizzazione se non ¢ presente un coinvolgimento fattivo della Direzione sui
temi della qualita ed un monitoraggio delle attivita cliniche. manageriali ¢ dei processi sociali ed un
monitoraggio per identificare le aree prioritarie di intervento, considerando con particolare
attenzione ghi ambiti dell’emergenza, materno infanlile, oncologico, cardio-vascolare, € processi
assistenziali che riguardano i soggetti frapili ' '

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

* I’approvazione del programma aziendale per il miglioramento della qualita che includa le
specifiche risorse, ruoli e le responsabilita, valulazione e misurazione dei risuliati conseguiti
e degli esiti attraverso |'utilizzo di indicatori. la comunicaziene periodica delle informazioni,
la formazione con particolare riferimento al miglioramento della qualiia in aree specifiche
(es: emergenza, malerno infantile, oncologico, cardio-vascolare ).
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7° Criterio

Obiettivo
L obiettivo di questo requisito ¢ che sia presente all’interno dell’Azienda una procedura specifica

per la rilevazione del fabbisogno tecnologico e per I'introduzione di nuove tecnologie, inserita in
una rete regionale/nazionale di HTA. )

Razionale

Il management di un’azienda sanitaria deve effettuare scelte che riguardano 1"acquisizione di
tecnologie. Tali decisioni sono particolarmente delicate in quanto ad esse ¢ collegato il livello di
efficacia ed appropriatezza complessiva della pratica clinica e coinvolgono contemporaneamente i
processi di selczione, acquisizione € allocazione. Tali processi devono collocarsi neil’ambito di un
sistema di valutazione regionale.

Le procedure e i meccanismi operativi devona necessariamente essere diflerenziati in relazione alla
natura della tecnologia ¢ della decisione da adottare. In particolare le procedure dovranno
differenziarsi per:

- Terapie farmacologiche;

—  Acquisizione ed utilizzo dei medical device (e relative procedure medico-chirurgiche);
—~ Adozione di res diagnostici e fest genelici; :

~ Acquisizione delle tecnologie eletiromedicali e loro utilizzo.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome. all’interno dei propn sistemi di autorizzazione/accredilamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

» la presenza, formalizzazione e messa in aito di-procedure per la valutazione delle tecnologie
a1 fini delia selezione, acquisizione e atlocazione.



16712 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 69 del 21-05-2013

7° Criterio

Requisito 7.3 Adozione di inizialive di innovazione lecnico-professionale e organizzative

Obiettivo

L'obiettivo di questo requisito € di contribuire alio sviluppo delle iniziative innovative altraverso la
ricerca e all*adozione di pratiche cliniche e organizzative previa valutazione delle implicazioni
cliniche, economiche, etiche ed organizzative.

Razionale

L’avanzamento delle conoscenze scientifiche offre i fondamenti per un progresso tecnologico,
professionale ed organizzativo che sembra inarrestabile.

L adozione di iniziative di innovazione nel campo sanitario si caratterizza per:

= Natura dei beni prodotti che richiedono di considerare sia fatori tecnico-economici sia
etico-sociali:

- Erterogeneita degli attori partecipanti al processo di innovazione, (industria. operatori
sanitari, i pazienti, manager e decisari, i terzi paganti);

- Rilevanza del ruolo sia del paziente sia dell organizzazione nell'individuazione delle
priorita. ’

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all’interno dei propri sistemi di autorizzazione/accreditamento,
‘verificanc la corrispondenza al requisito sopra indicato tramite:

e Ja presenza. formalizzazione e messa in atto di procedure per la rilevazione dei fabhisogni
emergenti ¢ delle innovazioni tecnologiche e organizzative. :

« il coinvolgimento del personale nel processo di adozione delle innovazioni tecnico-
professionali e organizzalive,

-« il monitoraggio dell’efticacia dell’intero percorso dell’innovazione-valutazione-adozione,

e lo sviluppo di modalita di integrazionc assistenza-didatiica-ricerca.
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im C e a tutle le sirutiu, ' ; ; __1
S — - -

8° Criterio: Umanizzazione - .

“Limpegno a rendere i lioght di m_mmr'a ‘e i progr ammi diagnostici e ferapeutici_oriemall |
quanio pm possibile alla persona, wmm‘emm nella mu interezza fisica. sociale e psicologicy é, un |

Per corrispondere a tale criterio ogni Regmne e Provmcna Aulnnoma dovra documentare che nelle
Aziende Sanitaric siano prescnu evidenze relative a: .

1. programmi per la umanizzazione e per cormhuaznme dell"assistenza.
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8° Criterio

Reguisito 8.1 programmi per la wmanizzazipne e personalizzazione dell ‘assisienza

Ohiettivo

L'obiettivo & di garantire che un’organizzazione sanitaria definisca le modalita e 1 contenuli
attraverso i quali praticare una concrefa “centralita del paziente” nelle ativita assistenziali.

Razionale

L’impegno a rendere i luoghi di assistenza e i programmi diagnostici ¢ terapeutici orientati quanto
pis possibile alla persona. considerata nella sua interezza fisica. sociale e psicologica € un IMpeEno
comune a tutte le strutture sanitarie accreditate che altraversa trasversalmenic tutli i criteri/fation

della qualita descritti nell'accreditamento istituzionale. 11 concerio di centralita del pazienic nel

servizi sanilari ¢ stato piui volte affermato in questi anni nella normativa nazionale e regionale € |
diritti dei pazienti e le Carte dei diritti sono al centro della attenzione dei singoli Paesi. del
legislatore europeo e delle associazioni dei cittadini.

Attraverso questo concetto si enfatizza come i servizi sanitari debbano essere progetiali ed crogati
in modo da rispondere ai bisogni e alle prelerenze del paziente, a principi di appropratezza ¢
secondo il criterio coslo-efficacia.

Evidenze

Le Regioni e le Province Autonome, all*interno dei propri sistemi di aulorizzazione/accreditamento,
verificano la corrispondenza al requisito sopra indicato tramitc:

e le aftivita assistenziali-organizzative orientate all’accoglienza di pazienti considerando le
diverse esigenze relative alleta, al genere e a particolari condizioni di salute e di fragilita
fisica e psicologica e tenendo conto delle specificita religiose. etniche e linguistiche; (es:
bambino in ospedale. in assistenza domiciliare ¢ residenziale. percorso nasciia. assistenzo
agli anziani: supporto psicologico in situazioni specifiche quali oncologia, trapianti, mardedi
terminali. donne che hanno subito violenza: ampliamento degli orari di visita ¢ permanenza
dei famitiari nelle terapie intensive: ampliamenio degli orari di visita nelle siruliure
residenziali/ospedaliere: assisienza sanitaria ¢ multiculturala: adegucnento degli orari
dell organizzazione sanitaria ai vitmi fisiologict detla persona.

e la presenza di un programma per assicurare la qualita della relazione tra professionist
sanitari, pazienti € loro familiari che preveda la formazione degli operatori sanitari alle
abilita procedurali di counselling (empatia. congruenza, accetiazione incondizionata,
comunicazione di “cattive notizie™):

o l'adozione di modalitd di lavoro secondo, le logiche dell’éguipe multidisciplinare ¢ la
partecipazione del paziente al processo assistenziale come esperto della propria situazione;

. 5
« la presénza di procedure per I'accesso agevolato alle prestazioni assistenziali, semplificando .
gli adempimenti amministrativi ed assicurando un'informazione tempestiva.¢ trasparente, -
con particolare riferimento all“accesso alla documentazione sanitaria entro tempi predefiniti;
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: Modalita, strumenti e responsabilita

Un elemento cruciale per garantire la perfetta trasparenza del sistema di accreditamento nazionale,
una volta stabilito il “contenuto” del sistema stesso, ¢ la definizione delle modalita di verifica che
devono essere adottate da tutte le Regioni e Province Autonome per garantire che effettivamente |
requisiti siano posseduti dalle organizzazioni sanitarie.

La disciplina attualmente in vigore ¢ contenula nel decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 302 e
successive modificazioni (“Riordino della disciplina in materia sanitaria, a nonna dellart. 1 della
legge 23 ottobre 19927). che attribuisce alle Regioni il compito di rilasciare il provvedimenio di
accreditamento ¢ prevede I'accettazionc, da parte di ogni struttura. del “sistema di controlli esterni
sulla appropriatezza ¢ sulla ‘qualita delle prestazioni erogate. definito dalla Regione ai sensi
dell'articolo 8-octies” (art. 8-quater). Pertanto dovranno essere previste delle verifiche per le
strutture con uma periodicita che effettivamente garantisca il permanere dei requisili stessi e
I'adeguamento alle innovazioni scientifiche ¢ tecnologiche. che verranno ad essere considerale
necessarie.

Risulta quindi fondamentaie la verifica estemna; le procedure di verifica devono,” analogamente ai
contenuti, rispondere a requisiti essenziali e deve essere garantita la Joro effettiva esecuzionc da
parte di un predefinito “organismo accreditante™e con modalita di lavoro predeterminale.

Nell’ambito della competenza attribuita alle Regioni/Province Autonome. ai sensi dell’art. 117.
comma 3, della Costituzione e dell’art. 8 quarer. comma |, del D.lgs. 502/1992 e successive
modificazioni in merito al rilascio dell’accreditamento istituzionale, le stesse identificano ih

organismi accreditanti e le modalita e i tempi di attuazione delle verifiche.
In riferimento alle madalita ed ai tempi di attuazione delle verifiche dovianno:

e disporre le modalita ¢ tempi di verifica del possesso dei requisiti di accreditamento
istituzionale; . '

e definire le modalita e tempi di controllo del permancre del possesso dei requisiti di
accreditamento istituzionale;

¢ stabilire le modalita e tempi di rinnovo dell’accreditamento rilasciato.

I termini per la validita-ed i tempi di verifica dell’accreditamento istituzionale rilasciate non devono
superare il quinquennio. fermo restando che le verifiche con visita in loco saranno cffeltuate con le
modalita previste dalle normative regionali, secondo criteri di efficacia. Con riguardo agli
organismi accreditanti questi dovranno:

e stabilire la propria politica (mission ¢ vision);

= individuare in maniera esplicita le relazioni istituzionali da intrattencre (ad esempio con i
diversi Uffici interessati in ambito regionale e aziendale):

e definire la propria organizzazione interna, che comprenda I'identificazione e la gestione
delle risorse umane coinvolie. la pianificazione. efferiuazionce e valutazione delle proprie
attivita, anche al fine del loro miglioramento,

e definire adeguate forine di partecipazione dei cittadini:
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e definire le procedure con le quali scelgono, formano, addestrano, aggiornano e gestiscono i
valutatori per.{’accreditamento; ;

e assicurare che siano adottate le-procedure di verifica esplicitamente definite e che siano
applicati i requisiti definiti a livello regionale. § '

Le organizzazioni o le Regioni.e Province Autonome stesse dovranno garantire la formazione
necessaria allo sviluppo delle competenze per sostenere il processo di accreditamento e. se
richiesto. forniscono supporto alle strutture da accreditare.
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5. Modalita di coordinamento

Per garantire un adeguato supporto alle Regioni e Province Autonome. viene istituito, entro 30
giorni dalla stipula della presente Intesa, il Tavolo di lavoro. presso ] Ministero della salute, senza
oncri a carico della finanzia pubblica, composto dai rappresentanti del Ministero, defle Regioni e
delle Province Autonome, deli’ Age.na.s ¢ coordinato dal Capo della Segreteria tecnica o da altro
rappresentante del Ministro.

1l Tavolo costituisce riferimento ¢ supporto per lo sviluppo ¢ 1'applicazione del sistema di
Accreditamento Nazionale ¢ delle “buone pratiche™ condivise. in termini di:

L]

definizione, entro dicembre 2013, delle modalita e dei tempi di adeguamento ai contenuti del
presente documento;

sviluppo dei modelli di autorizzazione/accreditamento regionali coereniemente con i
contenuti del presente documento;

aggiornamento dei fattori/requisiti/indicalori contenuti nel presente documento;

monitoraggio delle competenze professionali (Definizione degli standard di competenza per
posizione. formalizzazione e messa in atto di un piano di valutazione delle competenze,
documentazione della valutazione periodica delle competenze del personale. monitorageio
dell’efficacia de) programma di valutazione delle competenze ¢ I*eventuale miglioramento
Se Necessario);

elaborazione di raccomandazioni per la formazione dei valutatori regionali e. ove richiesto,
supporto alla formazione;

elaborazione dei criteri per il funzionamento degli organismi accreditanty:
sviluppo di modalita di verifica e promozione di azioni coerenti alle valutazioni effettuate:
monitoraggio della attuazione e pestione del sistema di accreditamenta nazionale;

elaborazione dellc informazioni derivanti dalle verifiche regionali anche al fine di
predisporre I impianto per I'implementazione della Direttiva 201 1/24/EU nel nosiro Pacse;

proposte per la revisione della normativa nazionale. anche ai scnsi del) articolo 7. comma 1
del Patto per la Salute 2010-2012.

definizione di un documenio per 1'autorizzazione e |"accreditamento delle strutture socio-
sanitarie.

Il Tavolo puo effettuare audit presso gli organismi accreditanti regionali mirati a valutare le
modalita di atwazione delle indicazioni e raccomandazioni condivise dal Tavolo. A tal fine,
si procedera all’istituzione di un elenco nazionale di audilor/valutatori che dovranno essere
opportunamente formati e continuamente aggiornati secondo modalitd determmate di
concerto dal Ministero della salute, dall’Age nas e dalle Repioni e le Province Autonome
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Al fine di creare le migliori condizioni per I'atuazione delle venfiche che I’Unione Europea
disporra in ottemperanza della Direttiva 201 1/24/UE. il Tavolo. eventualmente integrato da esperti
inseriti nell’elenco nazionale di auditor/valutatori di cui sopra, provvedera a fornire ogni utile
supporio funzionale al Ministero della salute.

1l Tavolo predispone, con cadenza annuale, un rapporto di monitoraggio sullo stato di avanzamento
del sistema nazionale di accreditamento, formulando proposte per la risoluzione di problemi e
criticita eventualmente rilevati. da trasmettersi al Ministero delta salute per il successivo inoltro alla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento ¢ di
Bolzano.
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 23 aprile 2013, n. 779

Delibera CIPE n.35/2005 — A.P.Q. “Studio di
Fattibilita” relativo alla “redazione del piano di
emergenza straordinario della gestione dei
fanghi derivanti dalla depurazione dei reflui
urbani, nonché della definizione delle linee guida
per l’individuazione delle migliori strategie di
gestione”. Presa d’atto e pubblicazione.

Assente il Presidente della Giunta Regionale,
sulla base dell’istruttoria espletata dal Responsabile
dell’A.P. “Supporto alla gestione della tutela delle
acque”, confermata dal Dirigente del Servizio
Tutela delle Acque, riferisce quanto segue 1’Ass.
Barbanente.

Con deliberazione CIPE del 27 marzo 2005, n.35
concernente la “Ripartizione delle risorse per inter-
venti nelle aree sottoutilizzate e il rifinanziamento
della legge 208/1998 periodo 2005 — 2008 (legge
Finanziaria 2005)”, fu assegnata alla Regione
Puglia la somma di 393,747 milioni di euro.

Conseguentemente, con deliberazione di Giunta
Regionale n.1697 del 22 novembre 2005 furono
individuati i settori di intervento e la relativa ripar-
tizione dei fondi provenienti dalla succitata delibera
CIPE.

Con successiva deliberazione di Giunta Regio-
nale n.451 del 4 aprile 2006, fu individuato un ulte-
riore settore di intervento denominato “studi di fat-
tibilita” al quale vennero assegnate risorse finan-
ziarie pari a 6 milioni di euro.

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 1073
del 4 luglio 2007, fu approvato 1’elenco definitivo
dei predetti studi di fattibilita, dopo una prima indi-
viduazione avvenuta con deliberazione di Giunta
Regionale n.1098 del 18 luglio 2006, con conte-
stuale individuazione dei Soggetti Attuatori.

In data 18 dicembre 2007, fu sottoscritto 1’ Ac-
cordo di Programma Quadro “Studi di Fattibilita”
tra la Regione Puglia e il Dipartimento di Sviluppo
e Coesione presso il Ministero dello Sviluppo Eco-
nomico, titolare della gestione dei Fondi per le Aree
Sottosviluppate di cui trattasi.

Con lo stesso citato Accordo di Programma
Quadro, vennero finanziati n. 16 studi di fattibilita

tra i quali quello relativo alla “redazione del piano
di emergenza straordinario della gestione dei fanghi
derivanti dalla depurazione dei reflui urbani,
nonché della definizione delle linee guida per I’in-
dividuazione delle migliori strategie di gestione
ordinaria del ciclo depurativo ai fini di un corretto
riutilizzo e smaltimento del prodotto fanghi”.

Con successiva deliberazione n. 224 del 26 feb-
braio 2008, la Giunta Regionale nel prendere atto
dell’avvenuta sottoscrizione del predetto Accordo
di Programma Quadro e nel disporre in merito alle
relative variazioni di bilancio, nonché in ordine agli
Studi di Fattibilita da realizzare, provvide all’indi-
viduazione dei Soggetti Attuatori e dei Settori
Regionali competenti per la gestione delle attivita e
delle procedure amministrative occorrenti per la
esecuzione degli studi stessi.

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 922 del
13 giugno 2008 -tra I’altro- fu approvato lo schema
generale di disciplinare, regolante i rapporti tra la
Regione e i soggetti attuatori individuati per la rea-

Con lo stesso provvedimento giuntale n.
922/2008, fu disposta I’attribuzione al Dirigente del
Settore Tutela delle Acque della competenza per la
gestione delle attivita e delle procedure amministra-
tive afferenti la realizzazione del citato Studio di
Fattibilita cui venne attribuito il codice “SF05”, sta-
bilendo il termine del 31 dicembre 2008 per la sot-
toscrizione della relativa convenzione.

Con atto dirigenziale del Settore Tutela delle
Acque n. 7 del 16 luglio 2008, si provvide ad impe-
gnare, sul cap. 1148604 (C.N.I.), del Bilancio 2008,
la spesa relativa al costo complessivo dello Studio
ad € 250.000,00.

In data 7 agosto 2008 fu sottoscritta la relativa
Convenzione tra A.R.P.A. Puglia, quale soggetto
attuatore, e la Regione Puglia — Assessorato alle
OO.PP. — Settore Tutela delle Acque a seguito della
quale ¢ stato dato corso alle relative attivita.

L’ ARPA Puglia ha provveduto, ai sensi dell’art.9
della Convenzione, a trasmettere lo studio in
discussione, pervenuto al Servizio Tutela delle
Acque, unitamente alla rendicontazione delle spese
sostenute per la sua elaborazione.

Quanto al riconoscimento della erogazione a
favore dell’ Agenzia Regionale in parola del corri-
spettivo stabilito, secondo le modalita prescritte
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nell’atto convenzionale stipulato, si deve rilevare
che il Servizio Tutela delle Acque ha provveduto
con atti dirigenziali n.00008 del 20 ottobre 2008,
n.40 del 17 dicembre 2010 e n.137 del 25 ottobre
2012. Con quest’ultimo ¢ stata liquidata, la quota a
saldo delle competenze dovute, a seguito dell’esito
degli ulteriori approfondimenti resisi necessari in
ordine alla verifica del rendiconto delle spese soste-
nute prodotto dall’ Agenzia Regionale in parola che
hanno determinato la decurtazione della quota sud-
detta di un importo pari ad €6.554,97.

Cio detto, si sottopone alle determinazione della
Giunta lo Studio in discussione perché se ne possa
prendere atto, e si evidenzia la necessita che di detto
Studio e delle risultanze cui esso perviene, sia data
idonea pubblicizzazione in quanto, la gestione dei
fanghi di depurazione rappresenta una delle mag-
giori criticita del “ciclo della depurazione” atteso
che condiziona le scelte operative, comportando
rilevanti ricadute economiche per effetto dell’inci-
denza dei suoi costi sul sistema tariffario. Deve rile-
varsi, inoltre, che stanno pervenendo all’Ufficio,
richieste, da parte di cittadini, intese ad acquisire la
disponibilita del citato elaborato.

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI
DELLA L.R. N. 28/01 E SUCCESSIVE INTE-
GRAZIONI E MODIFICAZIONI

La presente Deliberazione non comporta impli-
cazioni di natura finanziaria sia di entrata che di
spesa e dalla stessa non deriva alcun onere a carico
del Bilancio Regionale.

Il presente provvedimento rientra nella specifica
competenza della Giunta Regionale ai sensi del-
I’art. 4, comma 4, lettera k), della LR. n. 7/1997
che detta “norme in materia di organizzazione del-
I’ Amministrazione Regionale”.

L’ Assessore, relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I’adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore relatore che si intende qui di seguito
integralmente riportata;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento da parte del Responsabile dell’A.P.
“Supporto alla gestione della tutela delle acque” e
del Dirigente del Servizio “Tutela delle Acque” che
ne attestano la conformita alla legislazione vigente;

A voti unanimi e palesi, espressi nei modi di
legge,

DELIBERA

1) DI PRENDERE ATTO che I’ARPA Puglia, in
esecuzione degli atti deliberativi di Giunta
Regionale in narrativa richiamati, ha redatto lo
Studio di Fattibilita relativo alla “redazione del
piano di emergenza straordinario della gestione
dei fanghi derivanti dalla depurazione dei reflui
urbani, nonché della definizione delle linee
guida per I’individuazione delle migliori stra-
tegie di gestione ordinaria del ciclo depurativo ai
fini di un corretto riutilizzo e smaltimento del
prodotto fanghi”, nel testo accluso al presente
provvedimento;

2) DI DISPORRE che il presente atto, a cura del
Servizio Tutela delle Acque, sia notificato
all’ Autorita Idrica Pugliese e al Gestore del Ser-
vizio Idrico Integrato — Acquedotto Pugliese, per
I’adozione dei provvedimenti di rispettiva com-
petenza;

3) DI DISPORRE, inoltre, la pubblicazione del
citato Studio sul sito internet regionale, nella
sezione dedicata al Servizio Tutela delle Acque,
accessibile dal sito “www.regione.puglia.it”;

4) DI DISPORRE, infine, la pubblicazione del pre-
sente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

11 Presidente della Giunta
Angela Barbanente

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 23 aprile 2013, n. 780

Accordo di Programma Quadro rafforzato nel
“Settore Idrico-Depurazione”. Presa d’atto ed
approvazione dell’elenco degli interventi pro-
posti per il finanziamento con le risorse di cui
alle Delibere CIPE n. 62/11 e n. 79/12.

Assente il Presidente della Giunta Regionale,
On. Nichi Vendola, sulla base dell’istruttoria dal
Dirigente dell’Ufficio Attuazione e Gestione e con-
fermata dal Dirigente del Servizio Tutela delle
Acque, riferisce quanto segue I’ Ass. Barbanente:

Premesso che:

- la direttiva comunitaria 91/271/CEE, concernente
il trattamento i delle acque reflue urbane, recepita
nell’ordinamento italiano dapprima con il DI.gs.
n. 152/1999 e, successivamente, con il Dl.gs. n.
152/2006, ha tra 1’altro introdotto la definizione
di “agglomerato”;

- la stessa direttiva, nel perseguire lo scopo di pro-
teggere 1’ambiente dalle ripercussioni negative
provocate dagli scarichi di acque reflue, dispone,
agli artt.3 e 4, che gli agglomerati siano provvisti
di rete di fognaria entro scadenze temporali ben
definite e che le acque reflue urbane che conflui-
scono in reti fognarie siano sottoposte prima dello
scarico ad opportuno trattamento depurativo;

- il Piano di Tutela delle Acque (nel seguito PTA),
approvato dal Consiglio della Regione Puglia con
Deliberazione n. 230 del 20/10/2009, ha indivi-
duato i nuovi 181 agglomerati, ai sensi della
Direttiva comunitaria 91/271 CEE, e per ciascuno
degli agglomerati sono stati individuati, tra gli
altri, il carico generato da trattare e la potenzialita
dell’impianto di depurazione in Abitanti Equiva-
lenti (AE);

- il PTA prevede misure, anche infrastrutturali che,
al fine di armonizzarsi con quanto imposto dalla
predetta Direttiva 91/271 CEE, consistono nel-
I’attuazione di interventi inerenti 1’intero ciclo
integrato dell’acqua;

- Il Consiglio dei Ministri il 26 novembre 2010 ha
approvato il Piano Nazionale per il SUD (nel
seguito PNS), che fra gli altri si prefigge I’obbiet-
tivo di creare le condizioni per il conseguimento

degli standard nazionali ed europei nei servizi
essenziali per i cittadini;

Con Deliberazione CIPE n. 1 del 11 gennaio
2011, sono stati definiti gli obiettivi, i criteri e le
modalita di programmazione delle risorse per le
aree sottoutilizzate, selezione ed attuazione degli
investimenti per i periodi 20002006 e 20072013,
e rideterminato il valore dei Programmi Attuativi
Regionali (PAR) — FAS come da tabella allegata
alla delibera stessa;

Con Dl.gs. n. 88/11 ¢ stata modificata la denomi-
nazione FAS (Fondo per le Aree Sottoutilizzate)
in Fondo per lo Sviluppo e la Coesione (in seguito
FSC)

Con Deliberazione CIPE n. 62 del 3 agosto 2011,
sono stati individuate ed assegnate risorse ad
interventi di rilievo nazionale ed interregionale e
di rilevanza strategica regionale per 1’attuazione
del Piano Nazionale per il Sud ed in particolare
interventi nel “Settore idrico —depurativo” per
I’importo di 100,00 M€;

Con Deliberazione CIPE n. 60 del 30 aprile 2012,
sono state assegnate risorse ad interventi di rile-
vanza strategica regionale finalizzati a superare le
situazioni di contenzioso o precontenzioso comu-
nitario. Nello specifico alla Regione Puglia sono
state assegnate risorse a valere sul FSC pari a
circa 97,05 M€ per il finanziamento di progetti
nel “Settore idrico”;

Con Deliberazione CIPE n. 79 del 11 luglio 2012
sono state assegnate le risorse premiali relative
agli obiettivi di servizio destinate tra le altre
all’ambito delle “Risorse Idriche” (S11) per un
importo pari a circa 18,26 M€;

Con Deliberazione CIPE n. 87 del 3 agosto 2012
sono state assegnate risorse per interventi priori-
tari a carattere ambientale per la manutenzione
straordinaria del territorio tra gli altri nel “Settore
Sistema Idrico Integrato” per circa 121,20 M€ ;
Con DGR n. 2787 del 14.12.2012, la Giunta ha
individuato tra I’altro I’APQ “Settore idrico-
depurazione” che prevede, oltre gli interventi gia
individuati nel dettaglio dalle deliberazioni CIPE
n. 60/12 ed n. 87/12, la somma di 18,26 M€ per
interventi di cui alla premialita Obiettivi di Ser-
vizio (deliberazione CIPE n.79/12) e la somma di
974 M€ per interventi sul sistema depurazione-
recapito finale previsti dalle misure del PTA (deli-
berazione CIPE n. 62/11).
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Stante le premesse si relaziona che:

Al fine di individuare gli interventi da finanziare
con le risorse di cui sopra, il Servizio Tutela delle
Acque, ha avviato una intensa attivita di verifica e
concertazione con i soggetti a vario titolo compe-
tenti, in particolare con I’Autorita Idrica Pugliese
(AIP) e I’Acquedotto Pugliese (AQP) in qualita di
soggetto Gestore del Servizio Idrico Integrato (SII),
a seguito della quale sono stati definiti gli interventi
da ammettere a finanziamento a valere sulle risorse
di cui sopra, sulla base dei seguenti requisiti:

- Agglomerati nei quali non risulta ancora in eser-
cizio il sistema di fogna nera ovvero I’impianto di
depurazione;

- Procedure di infrazione in corso;

- Maggior deficit tra gli Abitanti Equivalenti (AE)
previsti dal PTA come carico generato per 1’ag-
glomerato e la potenzialita attuale dell’impianto
depurativo;

- Maggior percentuale di collettato;

- Procedure di infrazione potenziali;

- criticita obiettive manifestate da AQP a seguito
all’attivita di ricognizione e confermate da AIP;

- essere conclusa la fase di progettazione prelimi-
nare.

Lo stato procedurale e la congruita delle tempi-
stiche previste nei predetti interventi sono stati atte-
stati dal Soggetto Attuatore e gli stessi interventi
saranno inseriti nell’allegato dell’APQ, che
riguarda gli interventi “non immediatamente can-
tierabili”.

Si precisa che 'intervento di “Rifunzionalizza-
zione dell’impianto di affinamento di Bariest” sara
inserito in apposito allegato comprendente gli inter-
venti non cantierabili che hanno ancora in corso
approfondimenti tecnici, economici ed amministra-
tivi.

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI
DELLA L.R. N. 28/01 E SUCCESSIVE INTE-
GRAZIONI E MODIFICAZIONI

La presente Deliberazione non comporta impli-
cazioni di natura finanziaria sia di entrata che di

spesa e dalla stessa non deriva alcun onere a carico
del Bilancio Regionale

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I’ Adozione del conseguente atto finale pren-
dendo atto del Programma di interventi .

Il presente provvedimento rientra nella specifica
competenza della Giunta regionale, cosi come defi-
nita dall’art. 4, comma 4 lettera a), d) e k) della LR
n.7/97 e della LR n. 7/2004 art. 44 comma 4.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del
relatore che si intende qui di seguito integralmente
riportata;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento da parte del Dirigente dell’ Ufficio
Attuazione e Gestione e del Dirigente del Servizio
Tutela delle Acque che ne attestano la conformita
alla legislazione vigente;

A voti unanimi e palesi, espressi nei modi di
legge,

DELIBERA

Di fare proprie le premesse e la relazione del
Presidente che qui si intendono integralmente ripor-
tate;

Di prendere atto e condividere i criteri posti
alla base della scelta delle proposte progettuali, di
cui all’elenco allegato, da finanziare, nel “Settore
IdricoDepurazione” , con le risorse di cui alle Deli-
bere CIPE n. 62/11 e n. 79/12;

di pubblicare il presente provvedimento sul
B.UR.P.

11 Presidente della Giunta
Angela Barbanente

Il Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 69 del 21-05-2013

16723

(valori in euro)

SETTORE

ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO

IDRICO-DEPURAZIONE - Del. CIPE 62/2011 - 79/2012

Oggetto del Fabbisogno finanziario Stato procedurale
Titolo intervento Soggetto attuatore (servizi/forniture/lavo
ri) di cui FSC (Del. Tipo fase (in corso/
gl CIPE62/11) Ease conclusa)
Potenziamento dell’impianto di depurazione a tazi
kervizio dell’agglomerato di Gravina in Puglia IAcquedotto Pugliese Spa lavori 900.000,00 900.000,00 progettazione conclusa
BA) preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazione a . " progettazione
ervizio dell’agglomerato di Ordona (FG) Acquedotto Pugliese Spa lavori 1.577.000,00 1.577.000,00 preliminare conclusa
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a rogettazione
kervizio dell’agglomerato di Margherita di Savoia [Acquedotto Pugliese Spa lavori 1.500.000,00 1.500.000,00 P gl N conclusa
BAT) preliminare
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a rogettazione
servizio dell’agglomerato di Canosa di Puglia IAcquedotto Pugliese Spa lavori 1.300.000,00 1.300.000,00 progetta conclusa
BAT) preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazione rogettazione
consortile a servizio dell’agglomerato di Ruvo di [Acquedotto Pugliese Spa lavori 4.700.000,00 4.700.000,00 progetta conclusa
N preliminare
Puglia (BA)
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
Lervizio dell’agglomerato di Barletta (BAT) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 3.720.000,00 3.720.000,00 preliminare conclusa
Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
ervizio dell’agglomerato di Bisceglie (BAT) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 3.000.000,00 3.000.000,00 preliminare conclusa
Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
L crvizio dell’agglomerato di Corato (BA) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 6.000.000,00 6.000.000,00 preliminare conclusa
Realizzazione della condotta sottomarina di IAcquedotto Pugliese Spa lavori 6.000.000,00 6.000.000,00 progetiazione conclusa
olfetta (BA) preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
L ervizio dell’agglomerato di Turi (BA) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 3.350.000,00 3.350.000,00 preliminare conclusa
[Potenziamento dell"impianto di depurazione a1, c 4o1t0 pugliese Spa lavori 7.820.000,00 7.820.000,00 progettazione conclusa
kervizio dell’agglomerato di Cerignola (FG) preliminare
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
kervizio dell’agglomerato di Stornara (FG) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 800.000,00 800.000,00 preliminare conclusa
Adeguamento ed estendimento del collettore
fpmissario (canale Lama delle Vigne) Acquedotto Pugliese Spa lavori 1.900.000,00 1.900.000,00 progetiazione conclusa
[dell’impianto di depurazione a servizio preliminare
el agglomerato di Gioia del Colle (BA)
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a rogettazion
kservizio dell’agglomerato di Santeramo in Colle  |Acquedotto Pugliese Spa lavori 1.250.000,00 1.250.000,00 pp[:fleinfin;ee conclusa
IPotenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
L ervizio dell’agglomerato di Castellaneta (TA) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 2.664.000,00 2.664.000,00 preliminare conclusa
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ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO

SETTORE IDRICO-DEPURAZIONE - Del. CIPE 62/2011 - 79/2012
Oggetto del Fabbisogno finanziario Stato procedurale
Titolo intervento Soggetto attuatore - . 1
(servizi/forniture/lavo
ri) di cui FSC (Del. Tipo fase (in corso/
U CIPE62/11) HEER conclusa)
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
L ervizio dell’agglomerato di Massafra (TA) |Acquedotto Pugliese Spa lavori 3.655.000,00 3.655.000,00 preliminare conclusa
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a rogettazione
kervizio dell’agglomerato di San Pancrazio IAcquedotto Pugliese Spa lavori 2.470.000,00 2.470.000,00 P! I"] B conclusa
[Salentino (BR) preliminare
E’ole.n ;mmen,lo dell’imp; 1am_o dl. depurazione a IAcquedotto Pugliese Spa lavori 3.979.000,00 3.979.000,00 P rqge.((a.zlone conclusa
ervizio dell’agglomerato di Tricase (LE) preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
Lervizio dell’agglomerato di Galatone (LE) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 2.100.000,00 2.100.000,00 preliminare conclusa
Reallzza?‘lone ,del SIIS(ElTlanl sub-urbane a servizio |Acquedotto Pugliese spa lavori 3.000.000,00 3.000.000,00 proge.na.zlone conclusa
[elle marine di Alliste e di Ugento preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazionea 1, .\ edotto Pugliese Spa lavori 3.840.000,00 3.840.000,00 progettazione conclusa
kervizio dell’agglomerato di Latiano (BR) preliminare
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a . . progettazione
ervizio dell’agglomerato di Ortanova (FG) IAcquedotto Pugliese Spa lavori 925.000,00 925.000,00 preliminare conclusa
|Adeguamento Funzionale dell’impianto di rogettazion
[depurazione di Lucera 1 (a servizio |Acquedotto Pugliese Spa lavori 1.250.000,00 1.250.000,00 P! ?egle'mén;ee conclusa
lell’agglomerato di Lucera (FG) prefiminar
JAdeguamento Funzionale dell’impianto di rogettazione
[depurazione a servizio dell’agglomerato di Acquedotto Pugliese Spa lavori 4.450.000,00 4.450.000,00 progetiaz, conclusa
Gallipoli (LE) preliminare
P_otenzmmemo d.e" impianto di depurazione di Acquedotto Pugliese Spa lavori 6.545.000,00 6.545.000,00 progettazione conclusa
LLizzano Consortile preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazione di {5 . o qoto Pugliese Spa lavori 5.230.000,00 5.230.000,00 progettazione conclusa
[Torre S.Susanna preliminare
P(y.len.zlamenm dell*impianto di depurazione di |Acquedotto Pugliese Spa lavori 2.572.000,00 2.572.000,00 progettazione conclusa
[Crispiano preliminare
JPotenziamento dell"impianto di depurazione di 1, . edotto Pugliese Spa lavori 3.326.000,00 3.326.000,00 progettazione conclusa
Laterza preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazione di 1, . eqotto Pugliese Spa lavori 1.525.000,00 1.525.000,00 progettazione conclusa
IConversano preliminare
Potenziamento dell’impianto di depurazione di {5 o qor0 Pugliese Spa lavori 1.000.000,00 1.000.000,00 progettazione conclusa
inervino Murge preliminare
[Rifunzionalizzazione dell'impianto affinamento di Cvonsor_zm di Bonifica Terre lavori 150.000,00 150.000,00 progettazione in corso
[Barletta d'Apulia esecutiva
Rifunzipnali;zazione dell'impianto affinamento di Cvonsor.zio di Bonifica Terre lavori 250.000,00 250.000,00 progelta@ione in corso
[Ruvo di Puglia d'Apulia esecutiva
[Rifunzionalizzazione dell'impianto di Consorzio di Bonifica dell: ogettazione
ollevamento a servizio dell'affinamento di onsorzio di Bonitica della lavori 1.604.874,00 1.604.874,00 progettazion conclusa
e . ) [Capitanata definitiva
[Contrada San Lorenzo (Cerignola)
Rifun;ionalizzazione dell'impianto di affinamento Cvonsor.zin di Bonifica Terre lavori 3.107.126,00 3.107.126,00 prog.etl.azione in corso di
i Bari Sud-Est d'Apulia preliminare approfondimento
Totale 97.460.000,00 97.460.000,00
Oggetto del Fabbisogno finanziario Stato procedurale
Titolo intervento Soggetto attuatore a5 a o
(servizi/forniture/lavo
ri) di cui FSC (Del. Tipo fase (in corso/
[tz CIPE79/12) o conclusa)
[Completamento della rete idrica e fognaria a
ervizio della frazione marina di Torre Mozza e rogettazione
fmarina di Fontanelle e primo lotto funzionale |Acquedotto Pugliese spa lavori 9.800.000,00 9.800.000,00 p regliminare conclusa
[della rete fognaria a servizio della marina di Torre p
[San Giovanni
Cull.etlamentu dei reﬂu.l degli abitati di Alliste e |JAcquedotto Pugliese spa lavori 2.500.000,00 2.500.000,00 progettazione conclusa
[Felline al depuratore di Ugento preliminare
[Potenziamento dell’impianto di depurazione a Srogettazione
ervizio dell’agglomerato di Morciano di Leuca  |Acquedotto Pugliese Spa lavori 3.000.000,00 3.000.000,00 P gl - conclusa
LE) preliminare
[Potenziamento e adeguamento depuratore Ugento [Acquedotto Pugliese spa lavori 2.900.000,00 2.900.000,00 p;?fﬁ;ﬁ:}ze conclusa
Totale 18.200.000,00 18.200.000,00
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 23 aprile 2013, n. 794

Deliberazione di G.R. n. 1575 del 04/09/2008
avente ad oggetto P.O. Puglia FSE 2007/2013:
Atto di programmazione per I’attuazione degli
interventi di competenza regionale e per il confe-
rimento di funzioni alle Province pugliesi —-modi-
ficazione termini D.G.R n. 2868 del 20/12/2012:
ULTERIORE MODIFICAZIONE TERMINI

L’ Assessore al Diritto allo Studio e Formazione,
prof.ssa Alba Sasso, sulla base dell’istruttoria
espletata dal Dirigente del Servizio Autorita di
Gestione P.O. FSE, dott.ssa Giulia Campaniello,
riferisce quanto segue:

VISTI:

- il Regolamento (CE) n. 1083/2006 del Consiglio
del 11 luglio 2006 recante disposizioni generali
sul Fondo Europeo di Sviluppo Regionale, sul
Fondo Sociale Europeo e sul Fondo di Coesione e
che abroga il Regolamento (CE) n. 1260/1999;

- il Regolamento (CE) n. 1081/2006 del Parla-
mento Europeo e del Consiglio del 5 luglio 2006
relativo al Fondo Sociale Europeo e recante abro-
gazione del Regolamento (CE) n. 1784/1999;

- il Regolamento (CE) n. 1828/2006 della Commis-
sione del 8 dicembre 2006 che stabilisce modalita
di applicazione del Regolamento (CE) n.
1083/2006 del Consiglio recante disposizioni
generali sul Fondo Europeo di Sviluppo Regio-
nale, sul Fondo Sociale Europeo e sul Fondo di
Coesione;

- il Programma Operativo Regione (P.O.) Puglia
FSE 2007/213 Obiettivo Convergenza — CCI n.
2007ITO51PO005, approvato con Decisione della
Commissione Europea n. C/2007/5767 del
21/11/2007 e successiva n. C/2011/9905 del
21/12/2011, la cui AdG, ai sensi dell’art. 59 del
Regolamento (CE) n. 1083/2006, ¢ individuata
nel Servizio Autorita di Gestione P.O. FSE - Area
Politiche per lo Sviluppo Economico, Lavoro e
Innovazione - della Regione Puglia;

- I’Articolo 59, secondo paragrafo, del Regola-
mento (CE) n. 1083/2006 che stabilisce che “lo
stato membro puo designare uno o pill organismi
intermedi per svolgere una parte o la totalita dei

compiti dell’autorita di gestione o di certifica-
zione, sotto la responsabilita di detta autorita”;

CONSIDERATE :

la Deliberazione n. 1575 del 04.09.2008 avente
ad oggetto: “POR Puglia FSE 2007/2013: Atto di
programmazione per I’attuazione degli interventi
di competenza regionale e per il conferimento di
funzioni alle province pugliesi” con cui la Giunta
Regionale, d’intesa con le Province, ha dato
attuazione all’art. 2 della L.R. n. 32/2006, confe-
rendo alle Province pugliesi funzioni nell’ambito
del POR Puglia FSE 2007/2013 e relative risorse,
per un importo pari al 30,25% dell’intera dota-
zione del POR;

la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1994 del

28.10.2008, avente ad oggetto: “POR Puglia FSE

2007/2013: Individuazione Organismi Intermedi

e approvazione dello Schema di Accordo tra

Regione Puglia (AdG) e Province/Organismi

Intermedi (O.1.). Inserimento O.I. tra i membri del

Comitato di Sorveglianza”, con cui si € provve-

duto a:

- designare le Province pugliesi quali Organismi
Intermedi del POR Puglia FSE 2007/2013, ai
sensi dell’art 2, paragrafo sesto e art. 59, para-
grafo secondo, del Regolamento (CE) n.
1083/2006;

- integrare la composizione del Comitato di Sor-
veglianza del POR Puglia FSE 2007/2013, gia
istituito con D.G.R. n. 2303 del 29.12.2007, con
gli Organismi Intermedi/Province;

- approvare lo “Schema di Accordo” da sottoscri-
vere tra Regione Puglia (Autorita di Gestione) e
Organismo Intermedio ai sensi degli art. 42 e 43
del Regolamento (CE) n. 1083/2006 e dell’art.
12 del Regolamento (CE) n. 1828/2006;

la Deliberazione n. 56 del 26/01/2010, avente ad

oggetto “D.G.R. n. 1575/2008 e n. 1994/2008:

modificazioni a seguito dell’istituzione con

Legge 11/06/2004, n. 148, della Provincia di Bar-

letta-Andria-Trani (BAT)”, con cui & stata indivi-

duata la suddetta Provincia come Organismo

Intermedio;

la sottoscrizione dei singoli Accordi fra la

Regione Puglia, quale Autorita di Gestione del

POR Puglia FSE 2007/2013, e le sei Province

pugliesi quali Organismi Intermedi, ai sensi degli

art. 42 e 43 del Regolamento (CE) n. 1083/2006 e
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dell’art. 12 del Regolamento (CE) n. 1828/2006,
secondo lo “Schema di Accordo” previsto nella
Deliberazione n. 1994 del 28/10/2008 e s.m.i..

Tenuto conto:

- che la succitata Deliberazione n. 1575 del
04/09/2008, al paragrafo “Meccanismo N+1" sta-
biliva al 31 dicembre di ogni anno la scadenza
annuale per gli Impegni di spesa Giuridicamente
Vincolanti (graduatorie);

- che la Deliberazione n. 56 del 26/01/2010, avente
ad oggetto “D.G.R. n. 1575/2008 e n. 1994/2008:
modificazioni a seguito dell’istituzione con
Legge 11/06/2004, n. 148, della Provincia di Bar-
letta — Andria - Trani (BAT)”, prevede la data del
31 gennaio come termine per la presentazione del
Piano annuale di attuazione;

- che la Deliberazione n. 2868 del 20/12/2012
derogava al termine previsto, stabilito al 31
dicembre 2012, per 1’assunzione degli Impegni
Giuridicamente Vincolanti (IGV) delle risorse
previste per I’Annualita 2012, sino al 30 aprile
2013 e differiva al 30 aprile 2013 il termine pre-
visto all’art 14 degli Accordi sottoscritti con le
singole Province per la presentazione del Piano
di Attuazione dell’Anno 2013 (anziché 31 gen-
naio 2013);

- che ¢ in corso una proficua attivita di concerta-
zione nella programmazione degli interventi
attuati dagli Organismi Intermedi e tale ridefini-
zione necessita di ulteriori confronti per definire
le linee programmatiche e le azioni da attuare.

Il Dirigente di Servizio, unitamente all” Autorita
di Gestione P.O. F.S.E. 2007/2013, pertanto, per
quanto sopra, sottopone all’approvazione della
Giunta regionale di prorogare di ulteriori 30 giorni
il termine per la presentazione dei Piani provinciali
(dal 30 aprile al 31 maggio 2013);

Parallelamente il termine ultimo per 1’assunzione
degli Impegni Giuridicamente Vincolanti (IGV)
delle risorse previste dai Piani Provinciali di Attua-
zione, Annualita 2012, ¢ differito al 31 maggio
2013.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUTALLA
L.R.n.28/2001 E S.M.I.

La presente deliberazione non comporta implica-
zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa

e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie, propone alla Giunta Regionale 1’ado-
zione del seguente atto finale, cosi come definito
dall’art. 4. comma 4, lettere f) e k) della L.R. n.
7/1997.

LA GIUNTA REGIONALE

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore.

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dal Dirigente del Servizio Autorita
di Gestione P.O. FSE che ne attesta la conformita
alla normativa vigente.

A voti unanimi e palesi espressi nei modi di
legge.

DELIBERA

- di prorogare il termine posto per la presentazione
dei Piani Annuali di Attuazione per I’annualita
2013 fissato al 30 aprile p.v. al 31 maggio 2013;

- di porre analogo termine ultimo per 1’assunzione
degli Impegni Giuridicamente Vincolanti (IGV)
delle risorse previste per I’ Annualita 2012 (dal 30
aprile al 31 maggio 2013);

- di notificare la presente deliberazione ai Servizi
interessati e alle Amministrazioni Provinciali a
cura del Servizio Autorita di Gestione P.O. FSE;

- di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia, ai sensi dell’art. 6 della L.R. n. 13/1994.

11 Presidente della Giunta
Angela Barbanente

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 23 aprile 2013, n. 795

Deliberazione di Giunta Regionale n. 195 del
31.01.2012 ““Linee Guida per 1’Accreditamento
degli Organismi Formativi” e s.m.i.: modifica-
zioni e contestuale approvazione di Circolare
esplicativa.

L’ Assessore per il Diritto allo Studio e alla For-
mazione Professionale, prof.ssa Alba Sasso, sulla
base dell’istruttoria espletata e confermata dal Diri-
gente dell’Ufficio Osservatorio del mercato del
lavoro, Qualita e orientamento del sistema forma-
tivo, dott.ssa Claudia Claudi, confermata dal Diri-
gente del Servizio Formazione Professionale,
dott.ssa Anna Lobosco, riferisce quanto segue:

Con Deliberazione n. 195 del 31.01.2012 pubbli-
cata sul B.U.R. Puglia n. 26 del 21/02/2012, la
Giunta regionale ha approvato le Linee Guida per
I’accreditamento degli Organismi Formativi. Con
successive deliberazioni n. 598 del 28.03.2012, n.
1105 del 05.06.2012 e n.1560 del 31 luglio 2012,
pubblicate rispettivamente sul B.U.R. Puglia n. 56
del 18/04/2012, n. 91 del 26 giugno 2012 e n. 125
del 28 agosto 2012, la Giunta regionale ha appro-
vato le modifiche e le integrazioni alle suddette
Linee Guida.

In esito ad ulteriori approfondimenti conseguenti
a quesiti pervenuti in relazione all’ Avviso Pubblico
(pubblicato sul BUR n. 102 del 12/7/2012) relativo
alla presentazione delle domande di accreditamento
degli organismi formativi (seconda fase: candida-
tura) ed al fine di dirimere alcuni dubbi interpreta-
tivi emersi nel corso della fase transitoria prevista al
punto 8 delle citate Linee Guida, si rappresenta
quanto segue.

Nel complesso scenario di riferimento interes-
sato dall’accreditamento e, pill in generale, dal ser-
vizio della formazione professionale avente rile-
vanza pubblicistica, operano, come € noto, anche i
Soggetti pubblici esercitanti istituzionalmente ed in
proprio, in modo stabile e continuativo, funzioni ed
attivita di istruzione scolastica, professionale ed
universitaria, anch’esse precipuamente caratteriz-
zate da logiche e finalita di pubblico interesse,

seppur perseguite in ragione e nel contesto del

sistema scolastico od universitario di appartenenza.

La stessa L.R. n. 15 del 2002 e s.m.i. , nel disci-
plinare la materia della formazione professionale,
riconosce espressamente tali ruoli, prevedendo in
appositi articoli (18 e 19) il rapporto istituzionale
della scuola e delle universita con la Regione.

In considerazione di quanto precede ed in
ragione dell’autonomia riconosciuta dall’ordina-
mento ai diversi sistemi (formazione professionale,
istruzione scolastica ed universitaria), si rende
opportuno con il presente provvedimento:

1. modificare la previsione contenuta al paragrafo
2 delle Linee Guida sopra richiamate (Condi-
zioni per I’accreditamento), secondo le seguenti
modalita: Al paragrafo 2) Condizioni per I’ac-
creditamento delle Linee Guida per ’accredita-
mento degli organismi formativi il periodo
“Ogni Universita e ogni Istituzione AFAM — Alta
formazione Artistica e musicale si accreditano -
come singoli Organismi a livello regionale” ¢
sostituito dal seguente: “Per quanto attiene alle
Universita e alle istituzioni AFAM - Alta forma-
zione Artistica e musicale- , in considerazione
del processo attuativo avviato dalla legge
30/12/2010 n. 240 che consente un’articolazione
degli Atenei in Dipartimenti dotati di autonomia
organizzativa, operativa e gestionale, 1’accredi-
tamento, con le stesse modalita, puod essere rila-
sciato in capo ai singoli Dipartimenti.”;

2. nel contempo, emanare apposita circolare fina-
lizzata a fornire istruzioni operative volte a sem-
plificare gli adempimenti richiesti a tali Sog-
getti, a definire il ruolo degli altri Enti pubblici
nel sistema dell’accreditamento regionale , a
fornire chiarimenti interpretativi sulla disciplina
transitoria ed in merito a specifiche questioni
pervenute in esito all’Avviso Pubblico (pubbli-
cato sul BUR n. 102 del 12/7/2012) relativo alla
presentazione delle domande di accreditamento
degli organismi formativi (seconda fase: candi-
datura) ed emerse nel corso della fase transitoria
prevista.

Inoltre, con nota pervenuta al Servizio Forma-
zione Professionale in data 10 aprile 2013, (ns prot.
AOO_137 11/04/2013 — 0006620) 1’ Associazione
Nazionale Enti di Formazione Professionale
FORMA-PUGLIA e il Coordinamento Enti di For-
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mazione e Orientamento Professionale CENFOP-
Puglia, rappresentativi della pluralita degli orga-
nismi di formazione presenti sul territorio regio-
nale, hanno richiesto la proroga del termine del
periodo transitorio previsto al punto 8 delle Linee
guida per I’accreditamento degli organismi forma-
tivi.

In considerazione della complessita della proce-
dura telematica predisposta per 1’inoltro della
domanda di accreditamento nonché dell’elevato
numero di domande previsto che potrebbe sovrac-
caricare il sistema, si ritiene di poter accogliere I’i-
stanza in parola e pertanto di prorogare i termini del
periodo transitorio suddetto al 29 agosto 2013.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della
L.R.28/2001 e s. m.i.

La presente deliberazione non comporta implica-
zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa
e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale.

L’ Assessore per il Diritto allo Studio e alla For-
mazione Professionale, sulla base delle risultanze
istruttorie, come innanzi illustrate, propone alla
Giunta ’adozione del seguente atto finale di speci-
fica competenza della Giunta Regionale, cosi come
puntualmente definito dalla L.R. 7/97, art. 4,
comma 4, lettera k).

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore per il Diritto allo Studio e alla Forma-
zione Professionale;

Viste le sottoscrizioni poste in calce del presente
provvedimento da parte del Dirigente del Servizio

Formazione Professionale, che ne attesta la confor-
mita alla legislazione vigente;

A voti unanimi espressi nei termini di legge,
DELIBERA

- di approvare le modificazioni e le ulteriori preci-
sazioni esplicitate in premessa, relative all’Alle-
gato A) della D.G.R. n. 1560 del luglio 2012 ,
avente ad oggetto: “Disposizioni integrative e
correttive per l’accreditamento degli organismi
formativi per attivita dell’obbligo d’istruzione /
diritto-dovere” , che qui si intendono integral-
mente riportate;

di approvare il testo della Circolare esplicativa di
cui all’Allegato B recante: Circolare esplicativa
delle Linee Guida per l’accreditamento degli
Organismi Formativi;

di pubblicare il testo del suddetto Allegato A)
integrato dalle modificazioni approvate con il
presente provvedimento, composto da n.50
pagine che fanno parte integrante e sostanziale
della presente Deliberazione ed il testo dell’ Alle-
gato B) recante Circolare esplicativa delle Linee
Guida per ’accreditamento degli Organismi For-
mativi composto da n. 5 pagine;

di disporre, per i motivi esposti in narrativa, la
proroga del termine del periodo transitorio di cui
al punto 8) delle Linee Guida, al 29 agosto 2013;

di disporre la pubblicazione del presente atto sul
Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, con i
relativi allegati, ai sensi dell’art. 6 della L.R.
n. 13/94.

11 Presidente della Giunta
Angela Barbanente

1l Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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L’ACCREDITAMENTO DEGLI ORGANISMI
FORMATIVI
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Premessa

Il miglioramento della qualita della formazione erogata rappresenta uno degli obiettivi piu rilevanti
che ciascun Paese della Comunita Europea si impegna a perseguire sulla base delle rispettive
specificita, inquadrandolo nell’ambito degli obiettivi di coesione ed equita socidle dellaU. E. ed in
linea con gli obiettivi “Europa 2020”.

In relazione allo specifico tema dell’ accreditamento, il sistema definito dal Decreto Ministeriae n.
166/2001 ha rappresentato per le Regioni un’ opportunita che ha consentito la messa in trasparenza
delle caratteristiche dei soggetti potenzialmente in grado di offrire formazione, evidenziando anche
le criticita da risolvere per innalzare il grado di qualita dell’ offerta di formazione in una logica di
affidabilita minima condivisaalivello nazionale.

La soluzione di tali criticita e I'innalzamento degli obiettivi strategici sottesi all’ accreditamento
fanno dello stesso unalevain grado di dinamizzare qualitativamente I’ offerta formativa, in risposta
al’ evoluzione della domanda sociale, dei fabbisogni formativi del territorio e dello scenario politico
istituzionale.

Anche il Quadro Strategico Nazionale (QSN) per la politica regionale di sviluppo 2007-2013,
afferma: “I’ accreditamento delle strutture formative deve evolvere in direzione di una maggiore
attenzione ad indicatori della qualita del servizio fornito con un modello rispondente a standard
minimi comuni a livello nazionale e che eviti la frammentazione dell’offerta in sistemi solo

regionali e assicuri un’ effettiva apertura del mercato”.

L’emergente sistema di regolazione, seppur non compiuto in ogni sua componente, costituisce
ormai un contesto assolutamente nuovo e diverso rispetto a quello in cui € stato formulato il DM
166/2001. In quanto strumento della pubblica amministrazione finalizzato a garantire servizi di
interesse pubblico, il sistema di accreditamento deve rispecchiare una pluralita di livelli e di attori,
da una parte rafforzando |’ efficacia dell’ azione istituzionale a livello locale, dall’atra collocandosi

al’interno di un quadro nazionale di sistema.

Il presente documento pertanto tiene conto della necessita di operare una revisione complessiva del
sistema di accreditamento della Regione Puglia, alla luce dell’ esperienza maturata e dell’ evoluzione
dello scenario nazionale passando cosi ad una “seconda generazione” di procedure, anche in

ottemperanza di fondamentali orientamenti comunitari.
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Orientamenti rispetto ai quali il Ministero del Lavoro, le Regioni e Province Autonome,
congiuntamente, hanno proceduto al’individuazione di criteri che, sulla base delle esperienze
maturate nelle singole realta territoriali, definiscono un livello di base di garanzia e controllo dei
soggetti che percepiscono finanziamenti pubblici €/o che sono riconosciuti dall’ amministrazione

regionale/provinciale quali erogatori di servizi di formazione.

In tal senso il P.O. 2007/2013 della Regione Puglia ha espressamente previsto negli Obiettivi
dell’ Asse IV Capitale Umano “unarevisione dei criteri per I’ accreditamento degli Organismi della
formazione professionale, nella direzione di una selezione qualitativa. L’ accreditamento degli
organismi formativi per I'accesso a finanziamenti pubblici deve svolgere una funzione di
qualificazione del sistema e di miglioramento dell’ offerta formativa, attraverso una decisarevisione
dall’ attuale modello di rispondenza a requisiti minimi sulla funzionalita delle strutture, in direzione
di una maggiore attenzione a indicatori sulla qualita del servizio fornito considerando I’ evoluzione
della normativa di settore. Tale obiettivo sara perseguito tramite la messa a regime dei criteri di
accreditamento e la realizzazione di azioni di supporto per il miglioramento della qualita delle

prestazioni degli enti di formazione”.

La Regione Puglia considera |’ accreditamento uno strumento per elevare la qualita e I’ efficacia del
sistema di formazione e per favorire I'integrazione rispetto ad altri sistemi nei divers territori e

nella prospettiva del lifelong learning.

Nell’ ottica dell’innalzamento della qualita del servizi forniti, viene introdotto il principio per cui il
mantenimento dell’ accreditamento dipende anche dalla corretta gestione degli interventi realizzati,

secondo le norme comunitarie/nazionali/regionali/provinciali (cfr “monte crediti”).
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1) Oggetto dell’ accreditamento

Oggetto dell’ accreditamento, secondo quanto previsto dall’ art. 23 della Legge Regionale 7 agosto
2002 n. 15 “Riforma della Formazione Professionale’ e s.m.i., sono gli Organismi definiti come
“enti pubblici e privati che, in conformita alla normativa comunitaria, nazionale e regionale in

vigore, svolgono attivita di formazione professionale”.

Per attivita di formazione professionale, nella dimensione europea del lifelong learning in premessa
richiamata, si intende “qualsiasi attivita di apprendimento intrapresa nelle varie fas della vita al
fine di migliorare le conoscenze, le capacita e le competenze in una prospettiva personale, civica,
sociale e/o occupazional€e’ .

Nello specifico, il campo di applicazione della normativa regionale in materia di accreditamento
riguarda le attivita di apprendimento formale, ossia tutte le attivita erogate da idonee strutture,
anche se non finalizzate al’ acquisizione di titoli.

La nuova impostazione del sistema regionale dell’ accreditamento, in linea con quanto previsto dal
P.O. 2007/2013 della Regione Puglia, supera la precedente distinzione dell’ accreditamento per le
attivita di formazione professionae rilasciato in relazione a quattro distinte macrotipologie
formative quali: obbligo formativo, formazione superiore, formazione continua, formazione
nell’area dello svantaggio. Le peculiarita attinenti a tali macrotipologie saranno declinate in
riferimento alle specifiche attivita di volta in volta messe a bando, in considerazione anche delle
innovazioni normative comunitarie, nazionali e regionali (ad es. la richiesta di specifiche
attrezzature, la previsione di docenti di sostegno, etc. saranno specificate nei singoli avvisi).

Le principali innovazioni rispetto al sistema di prima generazione dell’ accreditamento della
Regione Puglia sono, in sintes, :

v' cambio di “focus’ dalle Sedi Operative agli Organismi di formazione, intes come soggetti
giuridici autonomi, con o senza scopo di lucro, responsabili dell’ organizzazione e della
realizzazione delle attivita formative, secondo standard di qualita descritti successivamente,
a fine di redlizzare e qualificare politiche pubbliche di sviluppo delle risorse umane nel

territorio regionale;

v indicazione di una nuova “strategia’ che intende quaificare I'offerta formativa degli
organismi accreditati, rendendoli maggiormente capaci di rispondere al’evoluzione della
domanda sociale, dei fabbisogni formativi del territorio e dello scenario politico

istituzionale, anche in conseguenza dell’ avvenuta delega ale Province;
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puntual e attenzione alle verifiche e ai controlli sia per I'ingresso sia per il mantenimento nel

sistemadi accreditamento regionale;

variazione della procedura di accreditamento, attraverso la pubblicazione di un avviso
pubblico di selezione con modalita “a sportello”, al fine di favorire una scelta dinamica di
soggetti che intendano candidarsi per larealizzazione di attivita di formazione professionale;
analisi ed estrapolazione, dall’esperienza pregressa, di indicatori trasversali a fine di
valutare livelli di efficaciae di efficienzadegli operatori del sistema formativo.

2) Condizioni per I'accreditamento

Possono richiedere I accreditamento gli Organismi indicati nella Legge Regionale del 7 agosto

2002 n. 15 “Riforma della Formazione Professionale” e s.m.i, che rispettino tutte le condizioni di

seguito riportate:

a)

b)

d)

avere trale proprie finalita la formazione professionale (tale presenza é rilevabile da Statuto,
Atto costitutivo, certificazione CCIAA);

essere dotati di un assetto organizzativo trasparente e che garantisca la presenza sul territorio
regionale di ameno due figure assunte con contratto di lavoro subordinato a tempo

indeterminato;

disporre di ailmeno un'unita locale attrezzata, c.d. “set-minimo” di locali in uso esclusivo e
non occasionale, nel territorio della Regione Puglia;

per gli Organismi “esistenti”*

, rispetto del valori soglia riferiti a Criterio D “Livelli di
efficacia ed efficienza delle attivita realizzate’, cosi come definiti nelle allegate schede

tecniche.

Gli Istituti scolastici di secondo grado, compresi gli istituti paritari, sono tenuti ad accreditarsi, nel

rispetto di tutti i requisiti richiesti per gli Organismi di formazione per attuare azioni di formazione

professionale finanziate di tipo “non ordinamentale”.

Per quanto attiene alle Universita edle I stituzione AFAM - Alta Formazione Artisticae Musicale,

in considerazione del processo attuativo avviato dalla legge 30/12/2010 n. 240 che consente

un’articolazione degli Atenei in Dipartimenti dotati di autonomia organizzativa, operativa e

! Per Organismi “esistenti” si intendono gli Organismi attualmente presenti negli elenchi regionali delle sedi operative
accreditate per laredizzazione di attivita formative finanziate con fondi pubblici e che abbiano svolto attivita formativa . S
intendono per Organismi di “nuova costituzione” oltre aquelli di recente costituzione, quelli non accreditati e quelli che non
hanno mai svolto attivita formative finanziate con fondi pubblici.
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gestionale, I'accreditamento, con le stesse modalita, pud essere rilasciato in capo a singoli
Dipartimenti.
Sono esclusi dall’ obbligo dell’ accreditamento per 1o svolgimento di attivita finanziate da fondi
pubblici, ma tenuti comunque a rispettare le specifiche condizioni attuative definite
dall'amministrazione regionale:

v’ i datori di lavoro, pubblici e privati, per lo svolgimento di attivita formative per il proprio

personale;

v’ leaziende e gli enti pubblici e privati dove si realizzano attivita di stage e di tirocinio;
Gli Organismi di formazione che realizzano esclusivamente attivita di formazione professionale
autonomamente finanziata®, non sono tenuti ad accreditarsi per lo svolgimento di tali attivitd, ma
devono comunque rispettare le specifiche condizioni attuative definite dall'amministrazione.
In applicazione di disposizioni regionali, nazionali e comunitarie |'amministrazione puo richiedere

I'accreditamento anche per lo svolgimento di specifiche attivita autonomamente finanziate.
2.1 Accreditamento per leattivita“Obbligo d’istruzione/Diritto - Dovere”

Per gli Organismi che intendono svolgere attivita di Obbligo d’istruzione/Diritto-Dovere Formativo,
fatte salve ulteriori indicazioni siadel presente documento che dellanormativa di riferimento, ai fini
del rilascio dell’ accreditamento sono indispensabili requisiti aggiuntivi, in applicazione dell’ art. 2
del Decreto del Ministero della Pubblica Istruzione di concerto con il Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale del 29 novembre 2007 recante “Criteri di accreditamento delle strutture
formative per I’obbligo di istruzione’, parte integrante dell’Intesa tra il MLPS, MIUR per la
definizione degli standard minimi del nuovo sistema di accreditamento delle strutture formative per
laqualita dei servizi del 20 marzo 2008 riportati nella Tabella A). Si specificainoltre cheil sistema
di istruzione e formazione professionale deve atteners ai livelli essenziali delle prestazioni
(LEP) stabilititi dal decreto legisativo 17 ottobre 2005, n. 226 (Norme generali e livelli
essenziali delle prestazioni relativi al secondo ciclo del sistema educativo di istruzione e
formazione, anorma dell’art. 2 della L. 28 marzo 2003, 53).

Il Diritto/Dovere al’istruzione ed ala formazione professionale, viene definito al’art. 1 del
Decreto Legidlativo n. 76 del 15 aprile 2005: “il diritto all'istruzione e alla formazione, per almeno
dodici anni 0, comunque, sino al conseguimento di una qualifica di durata almeno triennale entro il

diciottesimo anno di eta. Tale diritto si realizza nelle istituzioni del primo e del-secondo ciclo del

2 Con attivita autonomamente finanziate si intendono i corsi di formazione che non ricevono finanziamenti pubblici ma
che vengono riconosciuti e autorizzati dalla Regione Puglia o dalle Amministrazioni Provinciali, su istanza dell’ Ente
erogatore.
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sistema educativo di istruzione e di formazione, costituite dalle istituzioni scolastiche e dalle

istituzioni formative accreditate dalle regioni” .

Tabella A)
OBBLIGO D’'ISTRUZIONE/DIRITTO-DOVERE
Requisiti di accreditamento previsti dal D.I. Requisiti agaiuntivi degli standard minimi
29/11/2007 regionali
a) appartenere ad un organismo che non abbia |- Assenzadi finaitadi lucro
fini di lucro in base alle norme vigenti e offra|- Presenza, tra le findita dell’Organismo,
servizi educativi destinati all'istruzione e la dell'istruzione e della formazione dei giovani
formazione del giovani fino a diciotto anni. Tali fino a diciotto anni nell’ambito dei percors
requisiti.  devono risultare dallo statuto triennali di leFP
dell’ organismo.
b) avere un progetto educativo finalizzato a far |- Adozione e  promozione da  parte
acquisire ai predetti giovani i saperi e le dell’ Organismo di un “progetto educativo” e
competenze di cui all'articolo 1, comma 2; “modello organizzativo” per I'istruzione e la
formazione del giovani fino a diciotto anni
formalizzati in documentazione specifica
(vedere allegate Schede Tecniche — Criterio C)
c) applicare il Contratto collettivo nazionale di |- Applicazione  del CCNL Formazione
lavoro per la formazione professionale nella professionale a dipendenti impegnati nei
gestione del personale dipendente impegnato nei percorsi di cui al'articolo 1;
percorsi di cui all'articolo 1;k
d) prevedere, in relazione ai saperi e alle |- |l sistema regionae prevede, in relazione ale
competenze di cui all'articolo 1, comma 2, competenze di_base®, I'utilizzo di docenti in
I'utilizzo di docenti che siano in possesso possesso di abilitazione. Per i docenti delle
dell'abilitazione all'insegnamento per la scuola materie professionali & sufficiente un diploma
secondaria superiore o, in via transitoria, di di scuola secondaria superiore ed una
personale in possesso di un diploma di laurea esperienza quinquennale. Tale personale deve
inerente I'area di competenza e di una sufficiente documentare  le  esperienze  acquisite
esperienza o, esclusivamente per quanto riguarda nell'insegnamento nella formazione
le materie professionali, almeno, di un diploma di professionale iniziale, ivi comprese quelle
scuola secondaria superiore e di una esperienza maturate nel percors sperimentali di cui
quinguennale. Tale personale deve documentare al'accordo quadro in sede di Conferenza
le esperienze acquisite nell'insegnamento delle unificata 19 giugno 2003. (vedere dlegate
competenze di  base nella formazione Schede Tecniche — Criterio C). In presenza di
professionale inizale, ivi comprese quelle dlievi diversamente abili, I’Organismo
maturate nei percors sperimentali di cui formativo s relazionera con la ASL competente
all'accordo quadro in sede di Conferenza per territorio per la formulazione - in
unificata 19 giugno 2003. collaborazione con I'equipe  socio-psico-
pedagogica - del PDF e del PEI.
€) prevedere stabili relazioni con le famiglieecon |-  L’Organismo dovra dimostrare di avere stabili
i soggetti economici e sociali del territorio, anche relazioni con le famiglie, con il sistema
attraverso  misure di accompagnamento per dell’lstruzione, e con i soggetti economici e
favorireil successo formativo; sociali del territorio (vedere alegate Schede
Tecniche — Criterio E)

% | saperi e le competenze previsti dal regolamento di cui all’art. 1, comma 622 della Legge 296/06, adottato con
Decreto del Ministro della Pubblica I struzione 22 agosto 2007, n. 139.
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OBBLIGO D’'ISTRUZIONE/DIRITTO-DOVERE

Requisiti di accreditamento previsti dal D.I.
29/11/2007

Requisiti aggiuntivi degli standard minimi
regionali

f) garantire la collegialita nella progettazione e
nella gestione delle attivita didattiche e formative,
assicurando la certificazione periodica e finale
dei risultati di apprendimento;

L’ Organismo dovra impegnarsi a dimostrare di
avere un “progetto” formalizzato che descriva
la collegidita nella progettazione e nella
gestione delle attivita didattiche e formative e
I’adozione di un sistema interno di valutazione
e certificazione periodica e finale dei risultati di
apprendimento.  (vedere allegate  Schede
Tecniche — Criterio C)

0) essere in possesso di strutture, aule ed
attrezzature idonee alla gestione di serviz
educativi all'istruzione e la formazione del
giovani fino a diciotto anni.

Ladotazione strutturale ed infrastrutturale €
descrittaal paragrafo 4.1.2 —“ Configurazione
dellerisorse infrastrutturali e logistiche”. e nelle
relative Schede tecniche.

La dotazione minimadi locali aggiuntivi
destinati alladidattica, per questatipologia di
attivita, € pari adue. Tdi locali dovranno
soddisfare tutti i requisiti previsti intermin i di
accessibilita, sicurezza, agibilita e devono
essere dotati di attrezzature idonee alo
svolgimento dell'attivita didattica. In nessun
caso, i locali destinati a questa attivita, possono
rientrare nellatipologia® A. a complemento
temporaneo del set minimo” descritta nel
medesimo paragrafo.

3) Strutturaclassificatoria dell’ accreditamento

Il nuovo sistema dell’ accreditamento, in linea con quanto proposto dalla Conferenza Stato Regioni e

delle Province Autonome, € stato concepito prevedendo, in primo luogo, per ognuno del Criteri

previsti la seguente struttura classificatoria, articolata come nellatabella di seguito riportata:

Tabella 1. — Lanuova struttura classificatoria

Requisito Tipologia di | Indicatoredi soglia Modalita di verifica
evidenza
Descrittore Strumento/document | Indicalasogliaminima | Insieme delle modalita di

O attraverso cui S
dimostrail possesso
del requisito

sintetico di una
delle condizioni
minime che
devono
sussistere per

|” accreditamento

al s sotto dellaqualeil
requisito non si
considera soddisfatto

verificadocumentale
ediretta sulle diverse
tipologie di evidenza da
controllare
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Sul piano dell’impostazione complessiva, la struttura logica del nuovo dispositivo viene declinatain

criteri erequisiti.

4) Criteri erequisiti per I’accreditamento

Il presente dispositivo definisce i seguenti Criteri generali che gli Organismi devono rispettare per

entrare e permanere nel sistema dell’ accreditamento:

» Criterio A: “Risorseinfrastrutturali elogistiche’;

» Criterio B: “ Affidabilita economica e finanziaria”;

» Criterio C: “Capacita gestionali erisorse professionali”;

» CriterioD: “Livelli di efficacia e di efficienza’;

» Criterio E : “Relazioni con il territorio”

| Criteri vengono descritti nelle pagine seguenti; le caratteristiche specifiche e le modalita di verifica

delle stesse sono riportate nelle Schede Tecniche che costituiscono parte integrante del presente
documento
4.1 Criterio A “Risorseinfrastrutturali e logistiche”

La qualita delle strutture fisiche costituisce un importante fattore di garanzia delle condizioni
strutturali e logistiche nel confronti sia degli utenti del servizi di formazione, sia di coloro che
operano nell’ ambito delle strutture formative.
Il criterio in oggetto riguarda specifiche condizioni di strutture di varia natura (immobili,
attrezzature ed arredi mobili). L’obiettivo € quello di garantire che gli ambienti nel quali
I’ Organismo organizza ed eroga attivita formative siano qualitativamente adatti ale esigenze di
sicurezza e comfort.
Da momento che i riferimenti per la garanzia della qualita minima in termini di accessibilita,
agibilita, sicurezza sono gia definiti dalla normativa europea e nazionale in materia di sicurezza dei
locali e dei luoghi di lavoro, il miglioramento complessivo del servizi formativi non pud
prescindere dal rafforzamento e dalla ricorrenza del controllo del rispetto di tali riferimenti
standard, quale strumento di garanzia degli utenti del servizi e degli operatori.
Lastrutturadel Criterio A si articola principalmentein tre requisiti relativi a

1. disponibilita ed adeguatezza dei locali, arredi e attrezzature,

2. fruibilita dei locali

3. destinazione d’ uso.



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 69 del 21-05-2013 16739

| tre requisiti si fondano sui seguenti principi contenuti nella normativa nazionale:
e Sicurezza, prevenzione incendi ed antinfortunistica;
e Superamento ed eliminazione delle barriere architettoniche articolati in due aree di
pertinenzalogistica:
a) vigitabilitadei locali destinati ad attivita di direzione ed amministrazione;
b) accessibilitadel locali destinati al’ attivita di erogazione dei servizi.
Per visitabilita si intende la possibilita di accedere agli spazi di relazione e ad un servizio igienico
per ogni unita immobiliare. Per accessibilita si intende la possibilita di raggiungere I’ edificio e le
sue unita immobiliari ed ambientali, di entrarvi agevolmente e di fruire totalmente di spazi ed
attrezzature in condizioni di adeguata sicurezza ed autonomia.
e Rintracciabilitaevisibilitadel locali da parte dell’ utenza.
Per rintracciabilita e visibilita si intende la presenza di apposita segnaletica recante informazioni
utili a pubblico e di strumentazione adeguata per un’ efficace comunicazione con I’ utenza.
Il rispetto della normativa vigente in termini di sicurezza, agibilita e accessibilita del locali s

estende anche ai locali a complemento temporaneo e definitivo del set minimo.

411 Requisiti

Requisito Al: Disponibilita ed adeguatezza di locali, arredi e attrezzature: Riguardai seguenti

aspetti:
» tipologie dei contratti che testimoniano il livello di disponibilita dei locali e I’ esclusivita

nell’ utilizzo degli stessi;

» temporalita del possesso;

Y

territorialita;
» individuazione del set minimo di locali richiesti con determinate caratteristiche strutturali ed
infrastrutturali, (strumentazione didattica e tecnologica presente nelle aule didattiche,

informatiche e nei laboratori, se previsti).

Requisito A2: Fruibilita dei locali: Riguardail livello di fruibilitadei locali: i luoghi destinati allo

svolgimento di tutte le funzioni di servizio/supporto al’ erogazione ed alle attivita di rapporto diretto
con |’ utenza in genere, devono essere distinti da quelli in cui s svolgono le attivita di governo della

struttura

Per quanto concerne la sede legale il requisito minimo richiesto € che sia ubicata in uno degli Stati

membri dell’ Unione Europesa;



16740 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 69 del 21-05-2013

Requisito A3: Destinazione d’uso: Riguarda la destinazione d’'uso dei locali, che deve essere

coerente con le funzioni didattiche, amministrative e segretariali svolte. L’Organismo deve
dimostrare larispondenza al presente requisito attraverso la seguente documentazione: certificato di
agihilita rilasciato dal Comune di pertinenza o certificato di collaudo (solo in caso di nuova
costruzione dell’immobile) o certificato di idoneita statica con I’indicazione dei criteri e delle
modalita seguite, sottoscritta da un tecnico abilitato. Occorre, altresi, allegare documento
comprovante che il/i certificato/i si riferiscono esplicitamente ai locali adibiti alla sede formativa

dell’ Organismo.

4.1.2 Configurazionedellerisorseinfrastrutturali elogistiche

La Regione Puglia stabilisce che ogni Organismo debba:
1. Disporre, di un “set minimo ” di locali adibiti ale attivita formative, ad uso esclusivo e
continuato per almeno 2 anni collocato nel territorio regionale, cosi composto:

0 un’'auladidatticae un laboratorio informatico (in alternativa 1 aula multimediale) con
annessi servizi igienici, con parametri strutturali e dimensionali definiti nelle allegate
schede tecniche;

0 un idoneo locale di supporto all’attivita formativa destinato all’attivita di
segreteria/amministrazione ubicato nel medesimo luogo delle aule per la didattica;

0 ameno un idoneo locale riservato al’ attivita di orientamento/consulenza individuale
ubicato nel medesimo luogo delle aule per la didattica, esclusivamente per dli
Organismi che intendono svolgere attivita di Obbligo d’Istruzione- Diritto/dovere;
(cfr. pag. 9, Tabella"OBBLIGO D'ISTRUZIONE7DIRITTO-DOVERE" punto g).

2. Garantire la visibilita al’ esterno e I’identificabilita dei locali (anche attraverso indicazioni

grafiche per il pubblico)

Non sono sottoposti alle condizioni sopra elencate, e possono essere chiaramente separati, i locali
destinati esclusivamente ad uso ufficio amministrativo extra set-minimo, o che ospitano la sede

"4 relativamente ai quali I’ Amministrazione regionale prevede

legale, oppure destinati a “comparto
acarico degli Organismi unicamente il rispetto della“visitabilitd’ degli stessi.
E fatto obbligo di rendere disponibile presso il set minimo la documentazione relativa

al’ accreditamento.

* Per “comparto” si intende I’ ufficio di coordinamento relativo agli organismi per i quali & consentita, dal Contratto
Collettivo nazionale di riferimento, I’ organizzazione centralizzata della gestione amministrativa e contabile.
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Per soddisfare le esigenze di specifiche attivita/Avvisi, gli Organismi accreditati hanno facolta di
dotarsi di ulteriori laboratori (ubicati nell’ambito del proprio territorio provinciale di
riferimento) a complemento temporaneo del set minimo purché tali locali abbiano le caratteristiche
cheil dispositivo prevede in relazione alla sicurezza, agibilita e accessibilita.

Tali locali devono essere individuati — e laloro disponibilita documentata — in fase di presentazione
delle proposte progettuali e comunque sottoposti ad audit in loco da parte dell’amministrazione
regionale, primadell’ avvio delle attivita.

Qualora I’Organismo intenda dotarsi di ulteriori |locali ad uso didattico (aula e/o laboratorio

informatica e annessi servizi igienici), anche in una Provincia diversa da quella nella quale e
ubicato il set minimo, puo inoltrare apposita domanda di ampliamento.
Tale ampliamento puo essere:

a) acomplemento temporaneo del set minimo;

b) acomplemento definitivo del set minimo.
Latipologia a) puo verificarsi solo per attivitariferite ad Avvisi emanati dalla Regione Puglia. In tal
caso, i locali devono essere individuati e completi di relativa documentazione gia in fase di
presentazione delle proposte progettuali. Ess devono avere le caratteristiche che il presente
dispositivo prevede in relazione ai requisiti relativi a sicurezza, agibilita ed accessibilita; la
disponibilita e limitata al periodo di affidamento dell’ attivita e devono essere sottoposti ad audit in
loco da parte dell’ amministrazione regionale prima dell’ avvio delle attivita.
La tipologia b) puo verificarsi contestualmente alla presentazione della domanda di accreditamento
oppure ad ogni “finestra’ prevista dall’ Avviso secondo le procedure che saranno ivi definite.
| locali individuati dovranno avere tutte |e caratteristiche previste dal dispositivo per il set minimo.
In nessun caso possono rientrare nella tipologia a) i locali destinati alle attivita dell’ Obbligo di
Istruzione/DIR.-DOV.

4.2 Criterio B: “ Affidabilita economica e finanziaria”

La struttura del Criterio B si articolain un insieme di requisiti, in grado di garantire un livello base
di affidabilita economica e finanziaria degli organismi, condiviso da tutte le amministrazioni
regionali in sede di Accordo Stato Regioni.

Tutti i requisiti sono relativi all’ Organismo, in quanto entita dotata di autonomia giuridica e capace
di esseretitolare di rapporti economici, tranne uno — il settimo - che e riferito all’ affidabilita ed alla

moralita delle persone che rappresentano I’ Organismo. La Regione Puglia ritiene particolarmente
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rilevante tale requisito e pertanto gia in fase di candidatura verifichera le opportune evidenze
richieste.

4.2.1 Requisiti

Requisito B.1: Esistenza di bilancio di esercizio riclassificato in base alla normativa europea
recepita nell’ ordinamento italiano 0 comunque secondo una modulistica predefinita
di riclassificazione

Requisito B.2: Assenza di stato di fallimento, di liquidazione volontaria o coatta amministrativa e
di concordato preventivo dell’ Organismo;

Requisito B.3: Rispetto degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la
legislazione nazionale;

Requisito B.4: Rispetto della regolarita contributiva secondo la legislazione nazionalg;

Requisito B.5: Rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili

Requisito B.6: Presenza di un’ organizzazione contabile articolata per singola attivita progettuale,
che consenta la piena tracciabilita dei centri di costo e delle spese relative dle attivita
svolte, ancheal fini di unarendicontazione piu efficace e trasparente.

Requisito B.7:Affidabilita morale dei legali rappresentanti e degli amministratori degli organismi,
in attuazione delle Direttive 2004/17 CE e 2004/18 CE e dell’art. 38 del D. Lgs.
163/2006.

4.3 Criterio C: “Capacita gestionali erisorse professionali”

Il Criterio C individua I’insieme dei requisiti che permettono di rilevare la capacita complessiva
dell’ Organismo di governarei diversi processi, e, dunque, la sua capacita gestionale.

Poiché nella gestione del processi, la risorsa strategica € rappresentata dalle persone che li
presidiano, una delle principali condizioni che concorrono a governo degli stess e costituita dalla
qualita delle credenziali professionali, descritte nelle schede tecniche, possedute dai soggetti che li
presidiano, a prescindere dal ruolo ricoperto. Il criterio si basa sulla seguente articolazione dei
processi:

- direzione

- gestione economico-amministrativa

- analisi dei fabbisogni

- progettazione

- erogazione dei serviz

Nellatabella seguente si rappresenta |’ articolazione del processi in aree di attivita.
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PROCESSO AREE DI ATTIVITA’ (esempi)

Direzione = Definizione delle strategie organizzative, commerciali e standard del
Servizio;

» Pianificazione e coordinamento delle risorse umane, tecnologiche,
finanziarie, organizzative e informative;

= Gestione dellerelazioni e degli accordi con la committenza;

= Vautazione e sviluppo delle risorse umane;

= Pianificazione e Gestione delle relazioni locali con le imprese, le

istituzioni, i servizi per I'impiego e gli attori locali;

Promozione e pubblicizzazione dei servizi della struttura;

Supervisione delle attivitadi follow up

Gestione della qualitainerente tutti i processi;

= Gestione della contabilita e degli adempimenti normativi;
Gestione Economico- = Controllo economico;

Amministrativa = Rendicontazione delle spese;

= Gestione amministrativadel personale;

= Gestione dellaqualitainerenteil processo;

= Lettura del fabbisogno occupazionae alivello territoriale, settoriale e/o
Analis e definizione aziendae;

dei Fabbisogni Rilevazione del fabbisogno formativo e/o orientativo;

Definizione della strategia formativa;

Gestione della qualitainerente il processo;

Project management

Progettazione di massimadi un’ azione corsuale;

Progettazione di dettaglio di un’ azione corsuae;

Progettazione di un intervento individualizzato;

Elaborazione di un progetto educativo finalizzato a far acquisire ai
predetti giovani i saperi e le competenze di cui al'articolo 1, comma 2
del D.I. 29/11/2007 per le attivitadi obbligo d'istruzione/DIR-DOV;

= Progettazione delle attivitadi follow up

= Gestione della qualitainerenteil processo;

Progettazione

Erogazione = Coordinamento delle risorse umane, tecnologiche e finanziarie del
processo di erogazione;

= Gestione delle relazioni e degli accordi con la committenza;

= Monitoraggio delle azioni e dei programmi;

= Vautazione dei risultati ed identificazione delle azioni di
miglioramento;

= Presidio delle attivita di erogazione (tutoraggio, docenza, equipe €tc)
del servizio formativo;

= Vautazione delle competenze

= Gestione della qualitainerenteil processo;

=  Orientamento
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4.3.1 Requisiti
Requisito C.1: Assetto organizzativo trasparente dell’ organismo e presenza di un organigramma

nominativo €0 mansionario o atro documento formale che definisca il modello
organizzativo, con indicazione di funzioni, responsabilita e ruoli.

Nell’ ottica di facilitare la comunicazione tra pubblica amministrazione e Organismo
il documento deve inoltre riportare I’ indicazione del referente interno individuato per
I” accreditamento.

La documentazione deve essere costantemente ed obbligatoriamente aggiornata a
fronte di eventuali variazioni dell’assetto organizzativo a fine di assicurarne la

trasparenza

Requisito C.2: Presidio funzionale del processi da parte dell’ organismo. Secondo I'impostazione
delle presenti linee guida viene mantenuta una chiara distinzione tra la funzione di
presidio del processo eil ruolo agito dal singolo operatore nel/nei processo/i di lavoro
al’interno del organismo: ad una funzione di presidio possono corrispondere divers

ruoli assunti dagli operatori nel processo di lavoro.

Per garantire il presidio dei processi - direzione, gestione economico-amministrativa; analis e
definizione dei fabbisogni; progettazione; erogazione - in maniera continuata, appare opportuno che
ogni figura possa svolgere massimo 2 funzioni di responsabile all’interno di un unico Organismo.
Poiché il sistema di accreditamento richiede la presenza sul territorio regionae di ameno due unita
lavorative, con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno ed indeterminato, le medesime devono
presidiare le seguenti funzioni:

0 n. 1responsabile del processo di direzione;

0 n. 1responsabile del processo di gestione economico-amministrativa;

Qualora un responsabile abbia le credenziali per presidiare entrambe le funzioni, I’ ulteriore unita
lavorativa con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato deve presidiare il “processo
della progettazione”.

In ogni caso deve essere garantita presso il “set minimo” di locali la presenza fisica di operatori
dell’ Organismo.

Per tutto il personale (dipendenti, collaboratori, consulenti, ecc) impegnato nelle attivita gestite da
Organismi accreditati, viene richiesta |’ applicazione di un contratto collettivo nazionale di settore €,
come standard retributivo minimo di riferimento quello del Contratto Collettivo Nazionale di

Lavoro della Formazione Professionale. L’inosservanza di tale disposizione comporta la totale
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applicazione della Legge Regionale del 26 ottobre 2006, n. 28 “ Disciplina in materia di contrasto
al lavoro non regolare’.

Per 1o svolgimento delle attivita di Obbligo d’istruzione/Diritto-Dovere Formativo, in applicazione
dell’art. 2 lettera c) del Decreto del Ministero della Pubblica Istruzione di concerto con il Ministero
del Lavoro e della Previdenza Sociale del 29 novembre 2007, € richiesta obbligatoriamente
I’ applicazione del Contratto Collettivo Nazionale della Formazione Professionale nella gestione del
personal e dipendente impegnato nei percorsi di 1eFP.

Per tale attivita € obbligatoria la presenza dell’ equipe di sostegno soci o-psi co-pedagogi co.

L’ impostazione basata sulle credenziali richiama il tema della messa in trasparenza delle esperienze
formative e professionali acquisite dagli operatori, quale provaindiretta della capacita di ciascuno di
svolgere adeguatamente la funzione di cui etitolare al’interno della struttura.

Gli organismi potranno individuare in fase di accreditamento ulteriori profili specifici in grado di
intervenire nelle diverse filiere della formazione professionale (ad es. per utenze svantaggiate,
accompagnamento, placement, etc...).

Nell’ambito del “processo di erogazione” € prevista la funzione di valutazione delle competenze, al
fine di garantire la correttezza metodologica in fase di progettazione e di presidio del sistema
interno di valutazione e certificazione delle competenze.

Il presidio della funzione, con il relativo standard minimo, sara obbligatorio dal momento
dell’adozione del Sistema di Certificazione delle competenze, in via di definizione da parte
dell’amministrazione regionale.

Esclusivamente per le attivita di Obbligo d'istruzione/Diritto-Dovere, gia dall’avvio del presente
sistema di accreditamento, e obbligatorio dimostrare il possesso del requisito di cui al’art. 2 punto
f) del Decreto del Ministero della Pubblica Istruzione di concerto con il Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale del 29 novembre 2007, come descritto al precedente paragrafo 2.1

Accreditamento per le attivita“ Obbligo d'istruzione/Diritto - Dovere”

4.4 CriterioD: “Livdli di efficacia ed efficienza”

L’ efficacia e I’ efficienza sono fattori trasversali da monitorare e controllare in quanto el ementi
decisivi per valutare le performance dell’ Organismo.

Si sottolinea che i livelli di efficacia ed efficienza raggiunti riguardano le attivita pregresse che
concorrono ala stima delle capacita potenziali del soggetto sottoposto alla verifica per il rilascio
dell’accreditamento; inoltre, la loro permanenza nel tempo é verificata dall'amministrazione

regionale ai fini del mantenimento dell'accreditamento.
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Per gli Organismi di “nuova costituzione”, la verifica in ingresso & necessariamente sospesa. Per i

soggetti gia accreditati con il precedente dispositivo il periodo temporale di riferimento per la

verifica del raggiungimento degli standard é relativo alle attivita finanziate (di cui I’Organismo é

stato direttamente beneficiario) concluse entro il 31 dicembre dell’ anno precedente alla domanda di

accreditamento ed in esito ad Awvis regionali €/o provinciai a valere sui fondi comunitari,

nazionali eregionali.

Per attivita concluse s intendono le attivita per cui e stato regolarmente presentato il rendiconto

finale.

4.4.1 Requiditi di Efficacia

Requisito D1.1: Livello di abbandono, inteso come interruzione del percorso formativo senza

prospettiva ulteriore per la persona. In tal senso, il livello di abbandono é rivelatore
di maggiore o minore efficacia nella misura in cui |’abbandono determina, per la
persona che lasciail percorso formativo, il mancato raggiungimento degli obiettivi di
apprendimento condivisi con I’ organismo. Secondo tale accezione, gli individui che
lasciano il corso perché rientrati in un altro percorso formativo - di istruzione o F.P. -

0 hanno trovano un’ occupazione non sono da computare trai soggetti in abbandono.

Requisito D1.2: Livello di successo formativo in relazione ai nuovi contesti del lifelong learning.

Secondo tale ottica, per I'individuo € centrale acquisire competenze funzionali ai
propri percorsi formativi e professionali. Il successo formativo dell’ organismo si
ottiene laddove gli utenti dei servizi formativi acquisiscono vantaggi spendibili
atraverso il conseguimento di attestazione, il miglioramento della condizione
occupazionale e I'incremento delle conoscenze/competenze possedute, anche

attraverso il ricorso a valutazioni esterne ed indipendenti.

Requisito D1.3: Livello di occupazione o rientri nel sistema scolastico: fariferimento a un concetto

complesso quale quello di occupabilita. Sempre nella prospettiva del lifelong
learning I'obiettivo complessivo  dell’apprendimento s deve tradurre
nell’acquisizione di competenze funzionali ad implementare le condizioni di
occupabilita dell’individuo. E' evidente che il concetto di occupabilita s declina in
modo diverso a seconda del momento del ciclo di vita della persona e a seconda della
tipologia di filiera formativa. Secondo tale logica |’ occupazione rappresenta sempre

un elemento di verifica dell'efficacia dell'azione formativa ma risulta determinante
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solo per gli interventi specificamente finalizzati all'inserimento-reinserimento nel
mondo del lavoro.

Requisito D1.4: Livello di soddisfazione: misura la percezione positiva dei percorsi formativi da
parte di coloro che ne sono — direttamente o indirettamente — coinvolti. Vienerilevato
attraverso la somministrazione programmata, durante e dopo lo svolgimento dei
percorsi formativi, di specifici questionari destinati agli allievi ed ai docenti dei corsi
nonché, per specifiche tipologie di formazione (Obbligo di istruzione/Diritto-Dovere,
Formazione per occupati....) anche ad ulteriori soggetti potenzialmente interessati

agli esiti del processi (famiglie, imprese,....).
4.4.2 Requisiti di Efficienza

Requisito D2.1: Livello di spesa rendicontata: misura la capacita di realizzare le attivita formative
in modo completo e coerente con quanto programmato ed approvato. E dato dal
rapporto tra gli importi certificati e/o rendicontati relativi ale attivita concluse nel

periodo di riferimento, e gli importi approvati.

Requisito D2.2: Livello di spesa riconosciuta: fariferimento all’ammissibilita, alla congruitaed alla
pertinenza delle spese rendicontate. E dato dal rapporto tra gli importi riconosciuti a
seguito di verifica contabile relativi alle attivita concluse nell’ anno solare antecedente

il periodo di riferimento, e gli importi certificati/rendicontati.

Requisito D2.3: Costo allievo: € un indice della efficienzalinefficienza manifestatasi in fase di
attuazione degli interventi. E dato dal rapporto tra il costo allievo rendicontato ed il
costo allievo previsto dal progetto approvato.

45 Criterio E “Relazioni con il territorio”

Tale criterio ha la funzione di monitorare I’ effettivo livello di integrazione dell’ organismo
all’interno del sistematerritoriae.

| requisiti di seguito riportati declinano il radicamento sul territorio in termini di capacita di
cooperare con gli attori dei diversi sistemi di riferimento e di leggere i reali fabbisogni della

variegata utenza dell’ offerta formativa regionale.
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451 Requisiti

Requisito E.1: Capacita di garantire rapporti di cooperazione dell’organismo con i divers attori
del sistemi per il raggiungimento degli obiettivi di efficacia della proposta educativa
eformativa offerta

Nel rispetto del principio guida del lifelong learning, la scelta degli attori di riferimento con cui

cooperare € strettamente correlata alla tipologia di utenza e dunque a quelle variabili di base che la

descrivono  (eta, condizione di istruzione-formazione, stato di  occupazione/non

occupazione/inattivita, ed eventuale situazione di svantaggio).

Si considerano fondamentali, quindi, i rapporti con quegli specifici attori che:

- operano nel sistema dell’education, ivi comprese le aziende che svolgono una funzione
formativa ospitando stage, tirocini, collaborando alla realizzazione di percorsi di aternanza
scuola-lavoro, cooperando ala redlizzazione di percorsi di istruzione-formazione
nell’ambito di poli e distretti integrati;

- svolgono funzioni sociali di supporto alla disabilita, di assistenzanelle situazioni di disagio e
di difficolta, all’inserimento ed alla permanenza nel mercato del lavoro.

Requisito E.2: Capacita di leggere einterpretare I’insieme del fabbisogni espressi dagli individui e
dal territorio, attraverso un sistemadi relazioni con:

- gli attori che rappresentano il mondo produttivo e del lavoro, dimostrando di saper cogliereil
fabbisogno professionale da essi espresso in maniera pit 0 meno esplicita;

- lediversetipologie di utenza, e relative forme di rappresentanza della stessa, dimostrando di
saper leggere ed interpretare il fabbisogno di formazione esplicito (o tacito) del divers
target.

In linea generale, le relazioni con i divers attori possono essere rappresentate dalla sottoscrizione di
intese, protocolli, etc. da possedere gia nella fase di ingresso nel sistema di accreditamento. Altre
tipologie di evidenza dichiarate in fase di candidatura di progetti formativi (ad es. lettere di
adesione, disponibilita ad ospitare stages, etc), saranno oggetto di controllo in atre sedi (durante gli
audit in loco, alegati alla presentazione di progetti etc..) €/o ogni volta che I’amministrazione

regionale lo ritenga opportuno.

5) Leproceduredi accreditamento
Soggetto responsabile della concessione, sospensione e revoca dell’ accreditamento e il Servizio
Formazione Professionale della Regione Puglia

Le procedure previste da presente dispositivo sono di tre tipi: procedura per il rilascio (definitivo e

provvisorio), procedura per il mantenimento e procedura per le variazioni.
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5.1 Procedura per il rilascio dell’ accreditamento

Per |a presentazione delle domande di accreditamento € previstala pubblicazione di un Avviso pubblico
aperto “a sportelo” secondo tempi e modalita ivi previsti. L’amministrazione regionae procedera alla

registrazione delle domande nell’ ordine di ricevimento, per consentire la successiva valutazione.

In attuazione del presente dispositivo, I'istanza di accreditamento viene accolta e |'accreditamento viene
concesso nel caso in cui siano rispettati tutti | requisiti necessari (sistema ON/OFF).

In seguito dlavalutazione positiva dell’istanza presentata, agli Organismi “esistenti” cioé gli Organismi
attuamente presenti negli elenchi regionali delle sedi operative accreditate per lareaizzazione di attivita
formative finanziate con fondi pubblici e che abbiano svolto attivita formativa, viene rilasciato
I'accreditamento definitivo.

Agli Organismi di “nuova costituzione’, compres quelli non accreditati e quelli che non hanno mai
svolto attivita formative finanziate con fondi pubblici € rilasciato un accreditamento provvisorio di
durata biennae in quanto non sono verificabili i requisiti relativi al’ efficacia e all’ efficienza.

Al termine dd biennio la Regione, su domanda dell’ Organismo, valutera la sussistenza dei requisiti per
il rilascio dell’ accreditamento definitivo o larevoca ddll” accreditamento provvisorio.

Sulla base di una istruttoria tecnica realizzata da un Nucleo di Valutazione, istituito con Atto del
Dirigente del Servizio Formazione Professionale, gli Organismi valutati positivamente e quindi
accreditati in maniera definitiva o provvisoria, entreranno a far parte dell’ elenco regionale degli
organismi accreditati.

S avrarigetto della domanda di accr editamento nel seguenti casi:

1. quaora dl'organismo formativo sia stato sospeso |'accreditamento secondo la disciplina
previgente, sino alla definizione delle circostanze che hanno determinato la sospensione;

2. quaora al'organismo formativo sia stato revocato I'accreditamento, anche in vigenza del
vecchio dispositivo, per cause relative ad uno o piu punti dell'art. 38 del Decreto legislativo
12 aprile 2006, n.163 -Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in
attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE - o per I'esaurimento del Monte crediti
(cfr. pag. 25, paragrafo 6.2 Revoca, punto 5));

3. qualoranon siano presenti tutti i requisiti prescritti dal presente dispositivo;

4. in caso di mancata presentazione della candidatura di accreditamento secondo le disposizioni
dell’ Awviso;

5. laddove s verifichi I'impossibilita della Regione di effettuare I’ audit, a causa di indisponibilita

reiterata e immotivatadel |’ Organismo.
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In caso di rigetto della domanda, I’organismo formativo pud presentare una nuova domanda nella
successiva “finestra’, fatta eccezione per il caso della revoca, che, cosi come descritta nel punto 2)
ddll’lenco sopra formulato, determina I’impossibilita definitiva di presentare una nuova domanda di
accreditamento.

In caso di rigetto della domanda per due volte, I’Organismo non puod presentare una nuova domanda
primadi un anno daladata del secondo provvedimento di rigetto.

Qualora un Organismo, che non abbia ottenuto I'accreditamento, pubblicizzi se stesso come Organismo

accreditato dalla Regione Pugliaincorrerand divieto di presentare ulteriori domande di accreditamento.

52 Montecrediti®

Lamigliore controprova dell’ affidabilita complessiva dell’ Organismo risiede principalmente nel suo
agire adeguatamente, raggiungendo gli obiettivi che gli vengono assegnati, nel momento in cui
viene individuata e selezionata per realizzare interventi di interesse pubblico.

Allo scopo di incrementare la qualita del servizi formativi erogati e di stimolare gli Organismi ala
puntuale osservanza delle regole che disciplinano la gestione e la rendicontazione delle attivita

realizzate, viene istituito un sistema*“a punti” costituito da due diversi livelli.

Al momento della concessione dell’ accreditamento viene assegnato un “ Pacchetto di Ingresso” ,

quantificato in 20 punti, al quale, qualora |I’Organismo incorra in inadempienze, rilevate nello
svolgimento della sua attivita, vengono progressivamente sottratti punti, fino all’ eventuale revoca

dell’ accreditamento.

All'Organismo accreditato, inoltre, potra essere attribuito un “ Pacchetto Premiante” fino ad un

massimo di ulteriori 20 punti, destinato, appunto, a valorizzare la maggiore stabilita dell’ Organismo
sul territorio ed il raggiungimento di livelli di eccellenza nell'erogazione dei servizi formativi, e che
costituisce un credito per il soggetto interessato. Le condizioni “premianti” afferiscono in

particolare ai seguenti elementi:

|. Struttura organizzativa
[1. Corretta gestione delle attivita formative
[1l. Requisiti di performance

> Con successivo provvedimento la Regione Puglia procedera dla disciplina specifica del sstema “a punti” indicando le
procedure di attribuzione del punteggio del “Pacchetto Premiante’, di reintegro del punti, le modalita di utilizzo del Monte

crediti, e dettagliando le penalizzazioni che comportano la decurtazione.
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In fase di prima applicazione delle presenti Linee guida, relativamente a “Pacchetto Premiante”
saranno attribuiti solamente i punteggi relativi a punto I. “ Struttura organizzativa®’ derivanti dalla
presenza nell’ assetto organizzativo dell’ Organismo di personale assunto con contratto di lavoro a

tempo indeterminato (TI), secondo quanto di seguito descritto:

Condizioni Quantificazione

|. Struttura organizzativa

- Assunzione di personale, con almeno 10 anni | 1,5 punti per ogni dipendente
di anzianita di servizio, provenientedaEnti | Tl full time
che abbiano ricorso ad ammortizzatori
sociali in deroga. Applicabile per ogni 1 punto ogni dipendente TI part time
dipendente ulteriore rispetto alle figure
richieste dalla normativa per
I’ accreditamento.

-Numero di dipendenti ulteriori rispetto alle 1 punto per ogni dipendente
figure richieste dalla normativa per aTI full time
I” accreditamento 0,50 per ogni dipendente Tl part time.

Il punteggio massimo che pud essere attribuito relativamente atale blocco di condizioni € 4,50 punti.

5.3 Procedureper il mantenimento e per levariazioni dell’ accreditamento

La Regione Puglia, tramite controlli periodici on desk ed in loco (questi ultimi su tutti i soggetti
accreditati) verifichera il mantenimento dei requisiti di accreditamento, compreso il rispetto dei vaori

sogliade requisiti di efficienzalefficacia per le attivita concluse.

La concessione dell’ accreditamento, infatti, € condizionata a possesso delle caratteristiche richieste
non solo in ingresso, ma durante I’'intera permanenza nel sistema anche in una logica di

miglioramento continuo e progressivo.

L’ Organismo accreditato provvisoriamente che non possa dimostrare il raggiungimento dei liveli di
soglia per il Criterio D, potra permanere nel sistema come organismo di ”nuova costituzione” ancora
per un atro anno, se d termine del biennio produrra evidenza di aver redizzato attivita formativa per

ameno il 50% delle proprie attivita.

Gli Organismi accreditati sono tenuti a dare tempestiva comunicazione alla Regione Puglia (max
sette giorni dalla modifica intervenuta) delle eventuali variazioni delle caratteristiche che hanno

effetto sui requisiti per I’ accreditamento, che dovessero intervenire nel periodo successivo ala data
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del rilascio, pena la revoca dell’ accreditamento. Inoltre, I’ Organismo dovra inviare anche tutta la
documentazione relativa ale modifiche intervenute. Le modalitd e la modulistica per tali

comunicazioni saranno opportunamente rese disponibili dall’ amministrazione.

La Regione valutera il permanere o0 meno delle condizioni che hanno consentito I’ ottenimento
dell’ accreditamento.

E’ possibile rinunciare volontariamente all'accreditamento; in tal caso, in presenza di attivita in
corso, deve comunque esserne garantita la conclusione.

L’ Organismo formativo accreditato che rinuncia all’ accreditamento & cancellato dall’elenco degli
Organismi accreditati e non pud presentare una nuova domanda di accreditamento prima che sia
decorso un anno dalla data del provvedimento di cancellazione dall’ elenco dei soggetti accreditati.
L’ Organismo formativo che harinunciato per due volte all’ accreditamento non puo presentare una
nuova domanda di accreditamento.

6) Sospensione erevoca dell’accreditamento
6.1 Sospensione

Fermo restando quanto previsto dai commi 4 bis e ss. dell’art. 24 L. R. n. 15/2002 cosi come
modificata dalla L. R. n. 9/2006, la sospensione dell’accreditamento pud essere disposta nel
seguenti casi:

1. inadempienze di maggior rilievo rispetto a quelle oggetto di penalizzazione nell’ ambito del
“sistema a punti” descritto a precedente paragrafo 5.2 “Monte crediti” e oggetto di
successivo specifico atto, quali:

- inosservanza degli adempimenti previsti dalle norme comunitarie, nazionali e regionali;

- mancato rispetto degli obblighi derivanti dalla sottoscrizione delle convenzioni o degli atti
unilaterali d’impegno;

- azioni €/o omissioni tali da far emergere elementi che mettano in dubbio la correttezza,
I efficacia e’ efficienza dello svolgimento dell’ attivita di formazione professionale;

2. perditadi uno dei requisiti occorrenti per I’ accreditamento;

3. mancata comunicazione di variazioni intervenute successivamente ala data del rilascio ed
aventi effetto sui requisiti dell’ accreditamento;

4. avvio di procedure concorsuali a carico dell’ organismo formativo.

Nel caso previsto a punto 1) la sospensione dell’ accreditamento non potra avere una durata

superiore ad un anno, trascorso il quale I’ Ufficio competente emette un provvedimento di revoca o
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di conferma dell’ accreditamento stesso in base ad una verifica sulla persistenza delle condizioni che
hanno determinato |a sospensione.

Ne cas previsti a punto 2) e 3) I’Ufficio competente stabilisce i tempi entro i quali I’ Organismo
formativo deve ripristinare le condizioni che hanno determinato |’ accreditamento. Trascorso tale
periodo, qualora I’Organismo abbia ottemperato a quanto prescritto dall’ ufficio competente,
I’ accreditamento viene confermato; in caso contrario, viene emesso il provvedimento di revoca
dell’ accreditamento.

Nel caso previsto a punto 4), se la procedura concorsuale si conclude con un provvedimento
definitivo negativo, |’ accreditamento viene revocato; in caso contrario, I’ Ufficio competente emette
un provvedimento di conferma dell’ accreditamento stesso.

Tae disciplina s applica anche agli organismi formativi accreditati con D.G.R. n.2023 del
29/12/2004 e con D.G.R. n.1503 del 28/10/2005 e successive modifiche ed integrazioni.

6.2 Revocaedecadenza

Larevoca e ladecadenza dell'accreditamento si configurano nel seguenti casi:

1) rinunciavolontaria dell’ Organismo formativo all’ accreditamento (decadenza);

2) mancato rispetto del tempi stabiliti dalla Regione Puglia per sanare variazioni intervenute ad
inficiare i requisiti per ottenere |’ accreditamento;

3) realizzazione della fattispecie di cui @ comma 4 quinquies dell'art. 24 della legge regionale
n. 15/2002 cosi come modificata dallalegge regionale n. 9/2006;

4) fallimento, liquidazione volontaria e liquidazione coatta amministrativa del soggetto;

5) qualoral'Organismo esauriscail proprio "Monte crediti” per il sommarsi di penalizzazioni di
diversa entita. Quest’ultimo meccanismo sara operativo successivamente al’atto
disciplinante il sistema“apunti”;

6) qualoral’Organismo formativo accreditato provvisoriamente (“di nuova costituzione”) non
raggiungai livelli di efficacia ed efficienza prescritti, pur avendo svolto attivita nel biennio;

7) persistenzadelle condizioni che hanno determinato |a sospensione ai sensi del punto 1) del
paragrafo precedente.

Le proposte di revoca del’ accreditamento, anche su segnalazione formae degli Uffici regionadi o
provinciai competenti, saranno vautate da Servizio Formazione Professionale, e — se accolte -
approvate con Atto Dirigenziae.

La sospensione o la revoca ddll'accreditamento di un Organismo non pregiudica la conclusione delle
attivita formative gia avviate anche mediante |'affidamento ad dtri soggetti con procedure di evidenza

pubblica, a garanzia del completamento del percorso formativo da parte dell’utenza. Per attivita
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formative gia avviate sono daintendersi quelle per le quai, dladata del provvedimento amministrativo
di sospensione o di revoca dell'accreditamento dell’ organismo, Sia gia stato sottoscritto il relativo atto di
convenzione.

In caso di revoca ddl’accreditamento dell’ organismo, cosi come descritta a pag. 21, paragrafo 5.1
Procedura per il rilascio dell’accreditamento, nel punto 2) delle cause di rigetto della domanda di
accreditamento, I’ organismo formativo non puod piu presentare ulteriori istanze di candidatura.

Tale disciplina si applica anche agli organismi formativi accreditati con D.G.R. n.2023 del
29/12/2004 e con D.G.R. n.1503 del 28/10/2005 e successive modifiche ed integrazioni.

7) Sistemadei controlli

La Regione Puglia, dlo scopo di garantire |’ integrazione, la sinergia ed efficaciade controlli, stabilisce
divers liveli di verifica

a) vautazione on desk ddl’istanza di candidatura secondo le moddita che saranno indicate
nell’ Awiso;

b) audit in loco su tutti gli Organismi che hanno presentato istanza di accreditamento, nel quale s
accertano veridicita, conformita e operativita del requisiti prescritti della documentazione
prodotta con la domanda (I’ irreperibilita dei responsabili di un Organismo che rendaimpossibile
alaRegione !’ effettuazione dell’ audit, determinail rigetto della domanda di accreditamento);

c) controlli periodici on desk ed in loco (questi ultimi su tutti i soggetti accreditati) per la verifica
dd mantenimento dei requisiti di accreditamento e del mantenimento dei valori soglia del
requisiti di efficienzalefficaciareativi alle attivita concluse;

d) veificheattinenti la corretta gestione delle attivita formative;

€) audit periodici in loco a campione o "mirai" in caso di necessta a giudizio dela
amministrazione regiona e, da effettuars anche senza preavviso al'Organismo.

Si rammenta che la Regione, in quanto pubblica anministrazione, € responsabile delle dichiarazioni
sodtitutive rese dagli Organismi, e quindi tenuta ad effettuare controlli sulla veridicita delle stesse su un
campione di ameno il 5%, a prescindere ddle procedure di audit legate al’ accreditamento. Pertanto,
ogni qualvolta venga indicata, quale attestazione del possesso di un requisito, la produzione di una
dichiarazione sodtitutiva, I'amministrazione regionale assume I'onere, oltre che ddla verifica
documental e rispetto ala corretta redazione della dichiarazione, anche della verifica di veridicita della
stessa, mediante accertamento diretto della condizione dichiarata.
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La Regione Puglia attraverso apposite procedure previste dalla legge, s pud avvalere di Organismi
esterni a supporto delle funzioni di istruttoria delle domande di accreditamento, di mantenimento e di
richiesta di variazioni oltre ale funzioni di svolgimento delle visite di audit e dei controlli di conformita

delle autodi chiarazioni, mantenendo unafunzione di presidio sul processo di accreditamento.

8) Normetransitorie

L’ accreditamento conseguito secondo |a precedente normativa resta valido per otto mesi a far data

dalla_pubblicazione dell’Avviso pubblico con cui s inviteranno gli Organismi formativi a

presentare istanza per |I” accreditamento secondo la nuova disciplina

Durante tale periodo gli stess Organismi possono partecipare agli Avvisi Pubblici per la
presentazione di progetti e, in caso di assegnazione di attivita, sono tenuti a concludere le stesse

anche oltre il termine degli otto mesi.

E' fatto divieto per gli Organismi che hanno in affidamento attivita formativa di modificare la

propria natura giuridica prima della conclusione delle stesse.

Gli Organismi formativi accreditati secondo la precedente normativa che presentino istanza di
candidatura secondo le presenti disposizioni mantengono in ogni caso, e a tutti gli effetti,
I’ accreditamento sino alla data del provvedimento di iscrizione nell’elenco regionale degli

Organismi accreditati o del provvedimento di rigetto.

Trascorsi gli otto mesi, nel confronti di tutti gli Organismi formativi accreditati secondo la
precedente normativa che non abbiano presentato domanda di accreditamento secondo la nuova

disciplina e che non abbiano in corso attivita, |’ accreditamento e revocato automaticamente.

In caso di sopravvenienti modifiche di norme richiamate dal presente documento si procedera alle

apposite rettifiche da parte della Regione Puglia.
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SCHEDE TECNICHE
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CRITERIO A: “RISORSE INFRASTRUTTURALI ELOGISTICHE”
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CRITERIO B: “AFFIDABILITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA”
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CRITERIOD: “LIVELLI DI EFFICACIA ED EFFICIENZA”
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CRITERIO E: “RELAZIONI CON IL TERRITORIO”
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ALLEGATO B

CIRCOLARE ESPLICATIVA SULLA NUOVA DISCIPLINA
DELL’ACCREDITAMENTO DEGLI ORGANISMI FORMATIVI

1. INTRODUZIONE

Con Deliberazione di Giunta n. 195 del 31.01.2012, pubblicata sul B.U.R. Puglia n. 26 del
21/02/2012, sono state approvate le Linee Guida per l'accreditamento degli organismi
formativi; con successiva deliberazione n. 598 del 28.03.2012 pubblicata sul B.U.R. Puglia n.
56 del 18/4/2012, n. 1105 del 05/06/2012 pubblicata sul B.U.R. Puglia n. 91 del 26 giugno
2012, n. 1560 del 31 luglio 2012 pubblicata sul B.U.R.Puglia n. 125 del 28/08/2012 la Giunta
ha inoltre approvato talune modifiche ed integrazioni alla suddette Linee Guida. In
conseguenza di dette Linee Guida, & stato quindi emanato da questo Servizio I’Avviso
Pubblico approvato con a.d. 1191 del 09/07/2012 e pubblicato sul B.U.R. Puglia n. 102 del
12/7/2012, relativo alla presentazione delle domande di accreditamento degli organismi
formativi (seconda fase: candidatura).

La nuova disciplina dell’accreditamento, conseguente alla modifica della formulazione
originaria dell’art. 24 della L.R. 7 agosto 2002, n. 15 e s.m.i., € rivolta ad introdurre standard
di qualita nell’erogazione delle attivita formative al fine di realizzare politiche pubbliche di
sviluppo delle risorse umane nel territorio regionale.

Ai fini di un corretto quadro di riferimento, va innanzitutto premessa la particolare valenza
sottesa al sistema dell’accreditamento, fortemente connotato da aspetti pubblicistici, in
considerazione della necessita di garantire servizi di alta qualita nei confronti dell’'utenza e
dei cittadini beneficiari.

Al fine di agevolare la corretta applicazione della nuova disciplina durante la sua prima fase di
applicazione, si redige questa circolare esplicativa, con l'intento di fornire una serie di
chiarimenti in merito ad alcuni dubbi interpretativi emersi nel primo periodo di vigenza del
nuovo sistema di accreditamento ed in relazione alla fase di candidatura degli organismi
interessati.

Ovviamente, la presente circolare, non potendo assumere valenza di esaustivita, intende
costituire un primo contributo finalizzato da un lato a fornire adeguati criteri di
comportamento ai funzionari impegnati nelle istruttorie amministrative in questione,
dall’altro - in un’ottica di trasparenza dell’azione amministrativa — a perseguire ['ulteriore
intento di agevolare gli operatori interessati nell'interpretazione di una normativa
particolarmente complessa ed innovativa.

2. Lo scoPO DELL’ACCREDITAMENTO — LEGITTIMAZIONE ALLA CANDIDATURA - ONERI CONNESSI -

Il sistema delineato dalla Giunta con le surrichiamate Deliberazioni ha voluto focalizzare il
procedimento di accreditamento sugli Organismi di formazione. Le motivazioni sottese a tale
scelta possono essere schematicamente riassunte nella esigenza di assecondare una nuova
strategia intesa a qualificare I'offerta formativa, in modo tale da renderla maggiormente
capace di rispondere all’evoluzione della domanda sociale, dei fabbisogni formativi del
territorio, dello scenario politico istituzionale, secondo standard di qualita in grado, appunto,
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di qualificare le politiche pubbliche di sviluppo delle risorse umane nel territorio regionale. In
tale contesto, lo stesso sistema, intende innanzitutto costituire un meccanismo di
individuazione e di verifica preventiva delle capacita dei soggetti che intendono realizzare
attivita formative finanziate con risorse pubbliche, in modo tale da poter erogare servizi
gualitativamente soddisfacenti nei confronti dell’'utenza.

2.1 IL SET MINIMO DI RISORSE UMANE

Pertanto, la concessione dell’accreditamento corrisponde ad un riconoscimento di idoneita
dei soggetti che si candidano a gestire iniziative di formazione nell’ambito delle procedure
regionali e provinciali, fornendo “sufficienti garanzie” di competenze e di dotazione di risorse
umane e strumentali. Tale riconoscimento necessita e presuppone — seppur per un set
minimo — della sussistenza di alcuni requisiti qualitativi, ovvero di un assetto organizzativo
costituito da risorse umane e strumentali tali da poter garantire (almeno nelle figure-chiave)
in maniera stabile e continuativa un presidio del servizio e della stessa funzione amministrata
in nome e per conto della Regione. In questo quadro rientrano gli oneri assunzionali richiesti
agli organismi privati ai fini dell’accreditamento, essenzialmente incentrati ad assecondare la
legittima esigenza di garantire (nella gestione di attivita di rilevanza pubblicistica attraverso
risorse pubbliche a cio finalizzate) un'interlocuzione stabile e continuativa, attraverso figure
professionalmente dedicate, in maniera non occasionale, al presidio di taluni fondamentali
processi. Ed infatti, nel caso di soggetti privati, la relazione che deve necessariamente
animare il rapporto tra questi ed il sistema regionale della formazione professionale ai fini
dell’erogazione di risorse pubbliche (e quindi del riconoscimento concessorio
dell’accreditamento), non puo essere lasciato all’autonomia assoluta degli stessi operatori.

Per tali ragioni, si sottolinea come le figure chiave volte a garantire tali processi debbano
essere ricomprese nell’alveo della subordinazione, poiché come evidenziato dalla
giurisprudenza unanime (risalente sin dalla nota sentenza del Trib. Milano, 5 aprile 2007),
nonché come ribadito dalla prassi ministeriale (cfr., Circ. Min. Lav., nr. 1/04 e Circ. Min. Lav.,
nr. 17/06) il lavoro a progetto deve concernere attivita non usuali per I'impresa e non
rinvenibili nell’organigramma aziendale. Ovviamente, le figure obbligatorie sono inconciliabili
con tale forma di parasubordinazione.

Cio anche alla luce del combinato disposto dell’art. 10 del C.C.N.L. Formazione Professionale
2007-2010 e dell’All. 7 del C.C.N.L. Formazione Professionale 2011-2013, il quale, ove pil
favorevole, funge da normativa contrattuale di riferimento limitatamente alle figure
professionali deputate ad attivita formative (vd art. 23, comma 1 lettera c) della L.R. n. 15 del
2002 e s.m.i.).

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 24 della stessa L.R. 7 agosto 2002, n. 15 e sm.i,
I'accreditamento & un processo che riguarda gli “Enti”, tanto che lo stesso articolo, ai commi
4 bis e seguenti, ne prevede la sospensione o la revoca d’ufficio in determinati casi.

Nella accezione “Enti” sono quindi da intendersi destinatari della procedura
d’accreditamento tutte le entita, pubbliche o private, che precipuamente abbiano tra i propri
scopi e fini istituzionali e/o statutari, espressamente dichiarati, I'attivita di formazione, che
dispongano di almeno un set minimo di risorse umane e strumentali localizzato nella Regione
e che intendano esser titolari ed erogare attivita di formazione finanziate con risorse
pubbliche a cio esplicitamente destinate.
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4. | SOGGETTI ISTITUZIONALI

IsTiTUTI SCOLASTICI — UNIVERSITA’

In tale complesso scenario di riferimento operano, come € noto, anche i Soggetti pubblici
esercitanti istituzionalmente ed in proprio, in modo stabile e continuativo, funzioni ed attivita
di istruzione scolastica, professionale ed universitaria, anch'esse precipuamente
caratterizzate da logiche e finalita di pubblico interesse, seppur perseguite in ragione e nel
contesto del sistema scolastico od universitario di appartenenza. Del resto, la stessa L.R. n. 15
del 2002, nel disciplinare la materia della formazione professionale, riconosce espressamente
il ruolo della scuola e delle universita, disciplinando in appositi articoli (18 e 19) il rapporto
istituzionale di tali Soggetti con la Regione.

In tale contesto, il valore fondamentale tutelato dalla nuova disciplina di accreditamento,
ovvero uno stabile (e non occasionale) presidio di taluni processi fondamentali, risulta di per
sé presente e garantito all’interno delle istituzioni scolastiche ed universitarie, in ordine alle
quali la disciplina regionale in materia di accreditamento non puo che limitarsi ad
un’interfaccia, favorendo meccanismi di riconoscimento e di interconnessione reciproci, non
potendo, del resto, nulla prescrivere in termini di assunzione del personale nei confronti di
altri soggetti pubblici.

In questa logica si inquadrano e trovano giustificazione le specifiche deroghe, con
riferimento ai criteri ed ai requisiti per I'accreditamento delle istituzioni scolastiche ed
universitarie di seguito esplicitate.

Con riferimento al CRITERIO A “Risorse infrastrutturali e logistiche”, per quanto
specificatamente attiene alle |Istituzioni scolastiche pubbliche esse - nelle more
dell’acquisizione dei documenti e delle certificazioni richieste dalle Linee Guida non in
possesso dei suddetti Istituti - potranno richiamare, in luogo degli stessi, gli estremi della
suddetta richiesta di acquisizione.

Per quanto invece specificatamente attiene alle Universita, in considerazione della specifica
disciplina relativa all’accreditamento delle stesse (in conformita a quanto previsto dall’art. 5,
lettera a) della legge n. 240/2010, al conseguente Decreto Leg.vo 27.01.2012 n. 19 ed al D.M.
30.01.2013, n. 47), esse, in virtu del riconoscimento reciproco tra istituzioni pubbliche, oltre
alla compilazione del campo anagrafico dovranno semplicemente riportare gli estremi del
provvedimento con il quale hanno ottenuto I'accreditamento conformemente alla specifica
disciplina di riferimento sopra riportata.

Inoltre, in relazione al processo attuativo avviato dalla legge 30/12/2010 n. 240 che consente
un’articolazione degli Atenei in Dipartimenti dotati di autonomia organizzativa, operativa e
gestionale, I'accreditamento, con le stesse modalita, pud essere rilasciato in capo ai singoli
Dipartimenti.

ACCREDITAMENTO PER LE ATTIVITA “OBBLIGO D’ISTRUZIONE/DIRITTO-DOVERE” — ISTITUTI
PROFESSIONALI DI STATO
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Con riferimento alla disciplina dell’accreditamento per lo svolgimento di attivita di Obbligo
d’istruzione/Diritto-Dovere, il DPR n. 87/2010, recante norme per il riordino degli istituti
professionali, prevede all’articolo 2, comma 3, che gli Istituti professionali di Stato possono
svolgere, in regime di sussidiarieta e nel rispetto delle competenze esclusive delle Regioni in
materia, un ruolo complementare e integrativo rispetto al sistema di istruzione e formazione
professionale ai fini del conseguimento di qualifiche e diplomi professionali di cui all’art. 17
del D. Lgs. N. 226/2005. Orbene, al fine di dirimere alcuni dubbi interpretativi, si precisa che
questa amministrazione con Deliberazione di Giunta Regionale n. 126 del 25 gennaio 2012 ha
disciplinato lo svolgimento delle attivita di “obbligo di istruzione/diritto-dovere” da parte
degli Istituti Professionali di Stato optando per il regime di sussidiarieta integrativa e
approvando un accordo con I'Ufficio Scolastico regionale Puglia che individua gli Istituti
Professionali Statali della Regione Puglia che hanno deliberato, nella loro autonomia, di voler
realizzare percorsi di istruzione e formazione professionale.

Considerato, dunque, che nel regime di sussidiarieta integrativa, gli Istituti professionali
operano di concerto con le strutture della formazione professionale per realizzare i percorsi
triennali, si precisa che gli stessi sono esclusi dall’accreditamento per I'obbligo formativo
previsto dal paragrafo 2.1 delle Linee Guida approvate con D.G.R. n. 195/2012 e s.m.i..

ALTRI SOGGETTI PUBBLICI

Per quanto attiene ai soggetti pubblici, si precisa che l'individuazione del personale a
presidio dei processi indicati al criterio C - Capacita gestionali e risorse professionali- , deve
avvenire con atto formale dell'amministrazione interessata.

5. CHIARIMENTI IN MERITO AL REQUISITO D — EFFICACIA ED EFFICIENZA -

| requisiti di efficacia ed efficienza e le relative soglie sono calibrati su attivita formative
tipiche, intese come corsi in aula con un gruppo di allievi che inizia e termina un percorso
unitario.

Appare pertanto opportuno, per non alterare gli esiti della verifica di tali requisiti, escludere
dalla valutazione degli stessi, attivita atipiche rispetto a queste, quali ad esempio quelle
relative all'apprendistato professionalizzante, [per le quali il tasso di abbandono & piu
imputabile a fattori contingenti legati all'attivita lavorativa degli apprendisti piuttosto che
all'organismo di formazione], alla formazione continua ed a quella rivolta ai militari, alla
formazione finanziata con voucher, alle attivita relative all’obbligo di leFP , alle attivita della
cd. terza area, alle attivita formative rivolte a soggetti sottoposti a misure privative o
limitative della liberta, azioni di ricerca, sesibilizzazione e comunicazione.

Sara pertanto opportuno che I'elenco, sottoscritto dal legale rappresentante, delle attivita
svolte nelle tre annualita precedenti la candidatura riporti in maniera distinta le attivita
soggette a verifica dei requisiti di efficacia ed efficienza e quelle escluse, con le relative
motivazioni come sopra indicate.

Si ribadisce inoltre che, essendo le soglie individuate nelle Linee Guida riferite alla media di
tutte le attivita svolte, il superamento di una o piu delle suddette soglie in uno o pil corsi puo
essere compensato dagli esiti positivi degli altri corsi.
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6. NORME TRANSITORIE — SECONDA ISTANZA DI ACCREDITAMENTO

A seguito di talune richieste di chiarimenti, & emersa, infine, 'opportunita di precisare alcuni
passaggi stabiliti al punto 8) della DGR n. 195 del 31/1/2012 e s.m.i., ove si & prevista e
disciplinata la fase transitoria tra il precedente ed il nuovo regime di accreditamento.

Nello specifico, si rappresenta innanzitutto che il termine “assegnazione di attivita” va inteso
come sinonimo di approvazione dell’attivita, ovvero coincidente con il provvedimento con il
guale I'Amministrazione di riferimento, all’esito della valutazione effettuata, approva il
progetto formativo e contestualmente impegna le risorse finalizzate alla realizzazione dello
stesso.

Coerentemente con cid e nell’interesse prioritario dell’utenza, al penultimo paragrafo dello
stesso punto 8, 'automatica revoca dell’accreditamento non pud avere effetto:

a) sia nel caso in cui I'organismo formativo accreditato secondo la precedente normativa
abbia gia presentato domanda di accreditamento secondo la nuova disciplinag;
comunque, in caso di intervenuto rigetto della stessa, si sia avvalso della facolta
prevista al punto 5.1 (pag. 21) delle Linee —Guida di presentare una seconda istanza
entro 30 gg. dalla data del provvedimento definitivo di rigetto della prima istanza.

b) sia nel caso in cui, anche indipendentemente dalla presentazione di detta istanza,
risultino in corso, o comunque ad oggi assegnate, attivita formative.

Nel suddetto quadro interpretativo, le due opzioni sopra prospettate debbono quindi
intendersi come tra loro alternative.

Inoltre, sempre nell’interesse dell’utenza, in coerenza con i suddetti principi e nel rispetto del
criterio di economicita procedimentale, emerge anche I'esigenza di definire in questa sede
I'ipotesi - prevista nei diversi Avvisi emanati durante il periodo transitorio - di consentire la
presentazione di proposte formative anche agli organismi non gia accreditati secondo la
previgente disciplina che abbiano presentato candidatura di accreditamento in attuazione
dell’avviso approvato con atto dirigenziale n.1191 del 09-07-12 (Avviso 2 fase candidatura
ACCR) - (BURP n.102 del 12-07-12) e siano in attesa dell'esito dell'istruttoria della propria
domanda. Poiché, infatti, come precisato nei suddetti Avvisi, “per i soggetti nella situazione
sopra descritta che si collocheranno in posizione utile in graduatoria, la sottoscrizione
dell'atto unilaterale d'obbligo o della convenzione sara subordinata all' esito positivo
dell'istruttoria sopra menzionata", anche in questa ipotesi (riguardante nella prassi i c.d.
soggetti “accreditandi”) risulta opportuno precisare che, qualora nelle more della valutazione
dei progetti da parte dell’amministrazione che ha emanato I’Awviso o della sottoscrizione
della convenzione/ atto unilaterale d'obbligo, dovesse intervenire un provvedimento di
rigetto della domanda di accreditamento presentata da tali soggetti accreditandi, tale ultima
circostanza in sé considerata non puo pregiudicare la candidatura per la proposta formativa,
né un’eventuale collocazione in posizione utile della stessa proposta allinterno della
graduatoria, in quanto, ai sensi del punto 5.1 delle Linee guida, & data facolta agli organismi
formativi di presentare una seconda istanza di accreditamento.

Tuttavia, poiché in sede di stipulazione della convenzione/atto unilaterale d’obbligo &
necessario che l'istruttoria della domanda di accreditamento abbia comunque conseguito un
esito positivo, per evitare dilatazioni temporali delle valutazioni in corso o dell’iter successivo
alla pubblicazione della graduatoria, anche in questa ipotesi il termine per la presentazione
della seconda domanda di accreditamento non puO superare 30 gg dalla data di
pubblicazione del provvedimento di rigetto.
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